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ESSAI CRITIQUE SUR L’ETIOLOGIE DE L’ECZEMA 


Le probléme du parasitisme dans l'eczéma est le premier de ceux 
qui se posent devant le Congrés de Dermatologie de 1900. Il est posé _ 
depuis des années déja devant tous les dermatologistes. Plusieurs ont 
cru pouvoir le résoudre déja soit dans un sens, soit dans un autre. 
Pour quelques-uns, la question est déja une querelle, une querelle __ 
envenimée & laquelle la science ne gagnera rien. Tous enfindansla 
question ont au moins une opinion, des préférences. 

Bien que le parasitisme dans l’eczéma ait déja provoqué de rares _ 
travaux originaux et quelques bons articles de critique, il ne me — 
semble pas que la question soit posée par eux comme elle doit ’étre 
dans l’opinion & la veille d'un débat public. Et c’est pour cela que je _ 
désire en parler. 

Mon ambition n'est pas de la résoudre quant au fond, mais de 
mettre le probléme en forme. Car la premiére chose a établir dans 
une question scientifique, c’est l’ordre des points litigieux a dis- — 
cuter. Avant de se battre, il faut savoir contre qui et contre quoi. 
Mon but en cet article est de montrer comment la question se pose 
d’elle-méme, et devant les faits, quelles sont les opinions en présence. — 
Plus tard — au Congrés de 1900 ou ailleurs — aura lieu la bataille, 
quand le champ clos sera déblayé. _ 

La question del’originede l’eczéma se pose entre l’ancienne opinion 
dermatologique qui faisait de l’eczéma le résultat d’une diathése et 
une jeune école qui veut en faire une simple maladie parasitaire. ne 

Observons dés a présent que, méme pour les défendeurs de lapre- _ 
miére cause, la question du parasitisme est déjad assez importante _ 
pour qu’ils la discutent. De la de nombreuses opinions mixtes, inter- ; 
médiaires entre les plus intransigeantes. 

Pour entrer d’emblée dans le vif de la question, supposons un ins- 
tant que l’eczéma soit une entité morbide aussi simple et aussi uni- __ 
forme que le furoncle, et essayons de poser une par une etcéte a céte 
toutes les opinions qui se sont fait jour sur la matiére. 

Nous les discuterons ensuite. 

Ie Proposirion. — A). L’eczéma est une maladie cutanée de 
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cause interne, diathésique. Les modifications cutanées, humo- 
rales ou cellulaires, consécutives a cet état diathésique, font de 
toutes piéces la lésion eczémateuse telle que nous l’observons. — 
B). Les parasites que l’on rencontre dans l'eczéma sont des sapro- 
phytes sans valeur. Ils ne font pas l’eczéma, ils ne le modifient 
pas, ils l’habitent. 

If Proposition. — A). L’eczéma pur est une maladie diathésique 
et de cause interne. — B). Mais qui peut parfois se compliquer de 
parasitisme. Les divers parasites que l’on trouve dans les lésions 
d’eczéma n'ont qu’une valeur secondaire, mais cette valeur est 
quelquefois indéniable. Ils ne font pas l’eczéma, mais ils peuvent 
le compliquer et en modifier la physionomie. 

IlI* Proposition. — A). L’eczéma est une maladie diathésique et 
de cause interne. —B). Mais ses symptémes sont toujours et essen- 
tiellement modifiés dans leur aspect et leur évolution par le 
parasitisme qui vient s'y superposer. 

«) L’eczéma existerait comme lésion cutanée, méme sans le para- 
sitisme. 8) Mais pour faire les lésions eczémateuses, ce que nous 
les voyons étre, le parasitisme est nécessaire. 

IV° Proposition. — A). Toutes les lésions de l’eczéma que nos 
yeux connaissent sont essentiellement microbiennes dés leur pre- 
miére origine. Le microbe est la cause immédiate et nécessaire 
de la lésion eczémateuse. — B). Admettre des troubles généraux ou 
cutanés préalables, nécessaires a l' implantation microbienne, est 
une notion de clinique, probable dans cerlains cas, mais qui res- 
tera discutable tant qu’elle ne sera pas entrée dans la phase expé- 
rimentale qui permettra de l’établir. 

V° Proposition. — L’eczéma est une maladie spécifique micro- 
bienne, inoculable, contagieuse, pour laquelle la question de la 
diathése et du terrain n’a aucune valeur. 

Tel est le tableau résumé de toutes ou presque toutes les opinions 
possibles sur ce probléme. I] va sans dire que je maintiens cet exposé 
en dehors de toute personnalité uniquement sur le terrain ou j'ai 
placé cette \étude, celui d’un exposé didactique de la question telle 
qu'elle se présente 4 la discussion scientifique. 


Il. — L’uniciré L’EczEMA 


Et d'abord, faisons une premiére critique qui s’adresserait a toutes 
les propositions qui précédent. Toutes parlent de l'eczéma comme 
d’une chose connue. Quelle définition faut-il donner de l’eczéma? 
Car enfin quand on veut poser un probléme, la premiére nécessité 
est den définir les termes mémes. Si ces termes peuvent avoir des 
sens différents pour deux contradicteurs, comment pourraient-ils 
s’entendre, au cours de la discussion. Notre prétention est modeste, 
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nous voulons seulement savoir de quoi il est question avant de nous 
intéresser 4 la discussion. Dire que : l’eczéma est de cause interne 
ne signifie exactement rien tant qu’on ne définit pas ce qu'il faut 
entendre par le mot « Eczéma ». aes 
L’eczéma, pour celui qui parle, comprend-il parexemple: == 
1° Toutes les eczématisations banales de lésions diverses. == 
2° Les intertrigos. as 
3° L’eczéma en placards trichophytoides du dos des mains etdes 
avant-bras. 
4° L’eczéma calleux et fissuraire de la paume des mains et dela 
plante des pieds. ; 
5° L’eczéma séborrhéique de Unna, qui va du pityriasis capitis du 
cuir chevelu al’eczéma nummulaire suintant et crouteux, depuis 
leczéma circiné flanellaire du devant de la poitrine jusqu’au 
riasis typique ? 
Comprend-t-il : 
6° Les dermites rouges exsudatives d’origine médicamenteuse. 
7° Et les dermites exsudatives spontanées de la peau vague ? 
Mais si, pour les uns |’eczéma n’est pas tout cela. Si pour d’autres, | 
il comprend cela et autre chose encore, comment s’entendre ? Ou bien 
s'il y a lieu de faire des divisions dans ce chaos, quelles doivent-elles 
étre ? 
Ne voit-on pas que si toutes ces choses disparates désignées sous 
le méme nom ne sont pas une seule et méme maladie, elles peuvent — 
avoir les causes les plus essentiellement différentes. A vol d’oiseau, il | 
se pourrait par exemple : 
1° Que les eczématisations accessoires de plaies diverses et les 
intertrigos fussent de banales suppurations de l’épiderme macéré ; 
2° Que l’eczéma en placards trichophytoides fit Pceuvre d’un mi- 
crobe spécial, une maladie contagieuse et inoculable ; 
3° Que l’eczéma séborrhéique de Unna fat produit par le moro- a Fy y 
coque ou tel autre microbe que l’on voudra, lequel pour s'implanter ag: A 


exigerait, je suppose, un tégument spécial, gras ou acide, sans que ce : bes 
terrain résultat nécessairement d'un état diathésique spécial ; eee 
4° Que des dermites rouges généralisées pussent étre seeteinies is he 
par des agents chimiques sans l'intervention d’aucun microbe ni 
d’aucun état diathésique ; 
5° Tandis que d’autres dermites généralisées et spontanées pore 
raient étre dues de toutes piéces a des troubles somatiques et Laat be 
substantiz ; 
6° D'autres pourraient encore relever exclusivement d'une auto- 
intoxication digestive accidentelle ou permanente ; ye. 
7° D’autres de troubles nerveux centraux ou périphériques, etc. 


Mettons que la vérité soit plus simple; 
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de telles choses soient possibles pour arréter 4 son début notre dis-— 
cussion. 

En d’autres termes, il n’y a pas de question générale possible sur 
Pétiologie de l'eczéma 42 moins qu’on ne démontre d'abord cette 
chose improbable, lunicité de ’'eczéma. Pour le moment, il n’y a © 
de possible que des questions partielles sur l’origine de chaque forme _ 
d’eczéma. En d'autres termes, tout au plus pourrait-on prendre pour 
sujet d’une discussion ou d’un travail un seul type particulier d’eczé- 
ma, l’étudier cliniquement dans ses manifestations les plus accentuées, _ 
dans ses lésions élémentaires les plus parfaites, étudier sa genése, 
son évolution, sa thérapeutique, son histologie, sa flore bactérienne, 
et en faire une monographie complete. L’auteur de ce travail serait 
apte alors a discuter de ce petit probleme, aujourd’hui noyé parmi | 
les autres. 

Eh bien il y a & peine dix hommes au monde 4 avoir fait un travail 
semblable pour l’une quelconque des formes de ce que nous appelons 
en bloc l’eczéma, et cependant, parmi nous tous tant que nous sommes, 
on trouve bien peu de dermatologistes 4 n’avoir pas leur opinion 
faite sur l’ensemble de ce probléme gigantesque ! 

Je trouve que toutes ces opinions précongues, supposent un man- 
que d’esprit critique préjudiciable a la mise au point de la question. 

Comment ne pas aboutir 4 des conclusions insuflisantes quand on | 
aborde dans son ensemble l’examen d’un probleme aussi mal circons- 
crit par avance, dont aucun des termes n’a une définition précise et — 
par tous consentie. 

Pour ma part, je n'ai aucune espéce de honte a déclarer qu’a 
toutes les propositions précédentes, je n’aurais aucune espéce de 
réponse a faire, aucune. 

En entrant, tout a lheure, dans le détail du sujet, a des questions 
partielles j’aurais des réponses partielles 4 apporter ; j'aurais aussi a 
formuler des réserves sur des affirmations qui me paraissent hasar- 
deuses ; j’aurais, enfin, a présenterla critique d’opinions couramment 
énoncées qui, 4 mon avis, sont entiérement fausses. C’est ce que je 
veux faire en analysant successivement les propositions condensées 
plus haut. 

Mais il me paraissait d’abord nécessaire de dire ce que je viens 
de dire, de faire remarquer, au nom de la logique élémentaire, que 
chacun des types de ce que nous appelons eczéma devra étre indivi- 
duellement et complétement étudié avant qu’on puisse oser formuler 
une réponse unique et solidaire au probléme étiologique que posent 
toutes les formes d’eczéma. 


; Il]. — L’eczkMA : MALADIE DE CAUSE INTERNE 


ay a Quatre sur six des formules énoncées précédemment supposent 
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que l’eczéma reléve, avant tout, d’une cause interne, diathésique. 

Voici, 4 mon avis, les deux points faibles de cette doctrine: 

1° Elle ne peut pas se prouver expérimentalement et c’est, pour une 
doctrine scientifique, un vice grave. 

2° C’est une doctrine stérile gui n’a provoqué aucun progrés. 

— 1° Les diathéses dans les discussions médicales rappellent ce que 
sont les dogmes dans les querelles religieuses. Ce sont, pour les 
croyants, choses intangibles et indiscutables. Or, comme on I’a jus- 
tement dit, personne ne se fait tuer pour une vérité démontrable, 
pour des théorémes, on se fait tuer pour des principes qui sont au- 
dessus de la démonstration, pour des articles de foi. Proportions 
gardées, il en est de méme en médecine ; quand il s'agit de diathéses, 
on rencontre des opinions d’autant plus irréductibles, qu’elles sont 
moins susceptibles de preuves. 

La cause interne de l’eczéma, quelle qu'on la suppose, reste, pour 
le moment, sans preuves directes de son existence et tout a fait 
inconnue dans sa nature: trouble humoral ou cellulaire, général ou 
local, auto-intoxication de cause intestinale ou urinaire, trouble ner- 
veux central ou périphérique? On a tout dit, tout supposé. C’est un 
dieu inconnu que personne ne peut nommer ni définir. 

Ainsi, aprés les Claude Bernard et les Pasteur, il nous a fallu voir 
éclore des traités sur les diathéses, identiques 4 ces énormes sommes 
scholastiques du moyen Age ou « Il’on traitait avec la derniére 
minutie de l’Inconnaissable ». Et nous avons di voir aussi de gros 
traités de dermatologie donner comme lorigine presque unique de 
toutes les dermatoses une diathése (un état général de cause et de 
nature indéterminée), ce qui revient 4 dire, si telle est la cause 
morbide universelle, que nous sommes malades parce que nous ne 
sommes pas bien portants. Moliére l’avait dit déja. 

Ce premier vice fondamental (= admettre en science une cause 
dont la seule chose qu’on puisse dire hypothétiquement c’est qu'elle 
existe) améne d’autres vices secondaires qui sont ses corollaires 
naturels : 

Ces causes confuses et inconnues, quand on en juge l’hypothése 
nécessaire, il faut leur donner des noms; et voici venir la pluie des 
termes consacrés et non définis : C’est la force catalytique des vieux 
chimistes, c'est humeur peccante des vieux médecins. 

Nous rions aujourd’hui de ceux qui sont démodés, mais nous con- 
servons sans rire ceux qui seront démodés demain, faute d’avoir le 
courage d’avouer que nous ne savons pas ce qu ils veulent dire et 
quils tiennent seulement la place des idées que nous n’avons pas. 

L’homme de génie est précisément homme qui met une idée claire 
a la place de ces formules vides. Aprés tout, si dans l’eczéma au-des- 
sous de l'état local un état général préexiste, on}peut chercher a 
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serrer de prés cette diathése, 4 Ja définir. L’un de nous connait-il 
seulement un dermatologiste qui ait pendant un an transformé son 
service hospitalier en un service d’eczémateux pour relever, jour par 
jour et élément par élément, la courbe urinaire comparative de ses 
malades? C’est bien simple et peut-étre approcherait-on le probléme 
par ce cété? Est-ce fait? 11 me semble ingéniment que non. 
Pourquoi un champion de la diathése dans l’eczéma n'oppose-t-il 
pas aux travaux bactériologiques sur ce sujet un travail chimique de 


Beaucoup de pourquois semblables se posent. Pourquoi les bactério- 
logistes sont-ils les seuls} en ce moment a rechercher les démonstra- 
tions et les solutions expérimentales? Pourquoi ne voit-on pas un de 
ceux qui croient la maladie de cause interne faire de la bactériologie 
et battre les expérimentateurs avec leurs propres armes? Pourquoi les 


bactériologique sur le sujet..., etc. ; 
Ce sont tous ces faits et encore bien d’autres qui portent naturelle- — 
ment a penser que les mots mal définis, les axiomes indiscutés et les 
diathéses inconnaissables sont des oreillers commodes pour des tétes 
paresseuses. 
— 2° Voila comment ces axiomes, ces mots mal définis, ces dogmes 


daiment la place. 

Et, en effet, admettons un instant comme rigoureusement prouvé 
par la clinique que l’eczéma est une maladie de cause interne. A mon 
avis, c'est une idée que la logique clinique ne permet d’admettre 
qu'avec d’expresses réserves et seulement pour des formes spéciales 
d’eczéma. Mais, enfin, admettons, dis-je, que la clinique a elle seule 
prouve l’origine interne de l’eczéma; en quoi la répétition indéfinie de 
ce fait pourrait-elle en quoi quece soit faire progresser la dermatolo- 
gie dans la connaissance de ce probleme? Ce qui importe, c’est que 
cette cause diathésique, si elle existe, soit définie, et ce sera toujours 
lexpérimentation qui en déterminera la nature. 

Pour les disciples respectueux qui demandent au maitre de leur 
infuser des idées toutes faites, des mots peuvent suffire, mais on ne 
peut s’étonner que ces mots ne fassent plus foi pour ceux qui travail- 
lent individuellement. Le moment n'est plus aux affirmations que 
l’expérimentation ne légitime pas. Devant le « libre examen » scientifi- 

que, ces affirmations qu’aucune recherche, aucun désir de réalisation 
expérimentale ne soutient deviennent vite surannées et indifférentes. 
« Il est possible que votre opinion ait une part de vérité », peuvent ré- 
pondre les adversaires de la diathése, « ce qu'il y a de certain, ¢ rest 
que vous ne faites rien pour la défendre. » 


ce genre? Le Congrés de 1900 attend ce travail. Eh oui, pourquoi? — 


voit-on tous au contraire nier, a priori et sans contréle, tout travail 


médicaux sont stérilisants : ils ne signifient rien de précis etils em- __ 
péchent de rechercher de quel fait scientifique précis ils tiennent in- 
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Qui dit : trouble diathésique, si l’on veut serrer les mots de prés, 
dit: trouble chimique. Nous sommeschimistes contre bactériologistes. 
Les bactériologistes ont ouvert les hostilités, que les chimistes leur 
répondent. Nous attendons de voir préciser les troubles de la réac- 
tion sudorale, les troubles urinaires qui doivent préexister a l'eczéma. 
Nous attendons que l’on établisse une parenté chimique quelconque 
entre les excreta d’individus eczémateux. Nous attendons qu’on nous 
démontre expérimentalement la possibilité d’une lichénisation ou 
d'une eczématisation sans microbes. La chose n'est peut-étre pas si 
difficile qu'elle peut paraitre, et en tous cas on ne le saura pas sans 
l’'avoir essayé. 

En fait, et pour conclure, l’idée de l’eczéma maladie diathésique, 
attend sa réalisation expérimentale, car une hypothése dans lascience 
n’existe qu’a titre provisoire jusqu’a confirmation par preuves direc- 
tes et décisives. On peut penser du reste que le jour ow elle sortira de 
la sphére des idées transcendantales, le jour owt elle trouveraunexpé- 
rimentateur, elle aura encore bien beau jeu. Mais, encore une fois, 
pourquoi ce jeu ne tente-t-il personne? 

[V.— LE PARASITISME DE L’ ECZEMA 

Il est impossible de nier l’existence de parasites microbiens dans 
les lésions d’eczéma. Je ne veux pas dire qu’on soit dés a présent en 
mesure d’affirmer qu’il en existe dans toutes les lésions dites eczéma- 
teuses, ni méme que toutes les lésions eczémateuses ou l’on rencontre 
des parasites soient d'origine parasitaire. Mais ce que l’on peut dire 
en toute certitude, c’est que l’examen bactériologique de presque 
toutes les lésions d’eczéma montre des parasites microbiens. 

Je crois que ce premier fait est accepté en ces termes par tous les 
dermatologistes de cette époque. Oi commence la querelle, c’est 
lorsqu’il s'agit de discuter le rdle de ces microbes dans la genése de 
la lésion ou on les rencontre. 

I. D’aprés une premiére opinion: « Les parasites qu’on trouve dans 
les lésions eczémateuses sont des saprophytes qui n’ont exactement 
aucun réle. » Cette opinion contient une erreur de fait, et cette er- 
reur provient encore d'un mot mal défini, le mot : « saprophyte ». 

Ce serait une chose amusante pour un bactériologiste de relever 
l’'abus qu’ont fait de ce mot ceux qui précisément ne sont pas bacté- 
riologistes. Tous les microbes dont le réle peut géner une théorie 
sont successivement devenus « des saprophytes banals ». 

Il est certain et évident qu’on peut rencontrer a la surface de la 
peau, comme 4 la surface de tout objet inerte, des bactéries isolées, 
ou des spores diverses que le hasard a portées la. Mais ce qu'il 
y a d’aussi certain pour tous ceux qui ont fait de la bactériologie, 


c'est que du jour ou cette bactérie pullule, ou cette spore se déve- 
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- main ou méme 4 sa surface, elles deviennent par cela méme des 
parasites actifs. Que ces étres soient des parasites occasionnels, 
Deny peut étre;il n’en demeure pas moins que quand on rencontre 
_ dans le milieu humain, non plus une graine ou une bactérie isolée, 
mais une colonie microbienne, sa présence y est parasitaire et ne 
_ peut pas étre innocente, car du j jour ou une bactérie croft et se repro- 
duit, ses échanges commencent, elle prend au milieu ou elle vit ses 


7 Le mot de aaaiaiems appliqué a des microbes en voie de pullula- 
tion dans une lésion est donc un mot vide de sens et, mieux encore, 
 erroné. Ces saprophytes sont parasites du seul instant qu’ils pullu- 
lent, leur réle saprophytique cesse du moment qu’ils se reproduisent 
sur le milieu humain, et cela par définition méme. 

S'il s'agissait seulement ici d’une impropriété de termes, cela ne 
vaudrait pas la peine d'une querelle, mais cette erreur de mot con- 
duit 4 une erreur de fait. Car il n’y a pas de microbes dont la 
pullulation au sein ou méme a la surface des tissus ne soit 
immédiatement suivie d’une réaction morbide cellulaire micro- 
scopiquement vérifiable. 

Les auteurs qui parlent des saprophytes de l'’eczéma veulent ordi- 
nairement désigner des espéces microbiennes fréquentes partout et 
non spécifiques dans la lésion ot on les rencontre. Nous ne discutons 
pas ence moment leur spécificité, nous nions formellement leur inno- 
cuité, ce qui est tout autre chose. Des microbes peuvent étre aussi 
banals, aussi peu spécifiques que l’on voudra, du moment qu’ils pul- 
lulent dans une lésion, ils ne peuvent pas ne pas contribuer & la faire 
en quelque mesure. Or s’il est dans le sujet une opinion justifiée par 
les faits connus jusqu’ici, c’est de dire que l’eczéma est presque inva- 
riablement habité par des espéces microbiennes; il est dés lors cer- 
tain que les lésions ainsi habitées ne seraient pas sans leurs hétes ce 
- que nos yeux les voient tous les jours. 

Ainsi la premiére proposition sur le parasitisme de l’eczéma que 

- nous venons de discuter est-elle entiérement fausse : 

1° Les parasites microbiens dans |’eczéma cessent d’étre des sapro- 
phytes du moment qu’ils y pullulent; 

2° Et il est a priori impossible de supposer, comme il est en fait 

3 inexact de dire, que des parasites microbiens puissent habiter une 
lésion sans que leur pullulation y soit suivie d’effets anormaux. 
II* et III* formules. — L’eczéma n'est pas une maladie de cause 
_ _parasitaire, mais le parasitisme le complique trés ordinairement. 
ae sa Ce texte pourrait ¢étre admis sans difliculté par beaucoup d’auteurs 
aa - et représenter pour chacun des opinions trés différentes. 
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Prenons un premier ordre de faits : Un malade présente des pla- 
cards d’eczéma squameux et sec ; sur un de ces placards se montrent 
aprés un temps des pustules crodteuses d’impétigo vulgaire qui non 
seulement vont se développer, de ci, de la, sur ce placard d’eczéma, 
mais peuvent par aventure se multiplier en dehors de ces placards 
d’eczéma sur une peau en apparence saine. (On pourrait supposer de 
méme un cas d’eczéma compliqué de folliculites isolées ou de furon- 
cles.) 

Voici l’interprétation de ces faits dans I‘hypothése plus haut for- 
mulée : Les placards d’eczéma squameux et secs sont les lésions eczé- 
mateuses non microbiennes ; elles ont ouvert la peau et l’ont rendue 
aux points ou ils siégent particuliérement vulnérable. Sur ces points 
sont survenues des inoculations accessoires de microbes banals qui 
ont créé des lésions d'impétigo, de folliculite, de furonculose. Ces 
lésions surajoutées sont bien microbiennes, mais la primitive lésion 
eczémateuse ne l’est pas. 

Cette opinion a d’abord une part de vérité certaine pour tous. Ces 
impétigos tard venus, ces folliculites, ces furoncles sont pour tout le 
monde le témoignage de colonies microbiennes locales. Mais pour 
tout le monde aussi ces colonies ne sont pour rien dans le débat; ce 
sont des infections secondaires de ]’eczéma primitif. Mais la question 
primordiale du parasitisme de l’eczéma lui-méme se trouve dans de 
tels cas reculée, non pas tranchée. Laissons donc de cété les folli- 
culites, les furoncles, les impétigos, ils sont aussi bien suraj sutés a la 
lésion qu’au débat. La lésion sous-jacente, le placard d’eczéma est-il 
microbien, la est la question. 

La formule que nous discutons, appliquée a ces seuls faits est donc 
la moindre concession que les partisans de la diathése peuvent faire 
aux partisans du parasitisme. Tout le monde pourrait l’accepter, car 
les faits qu’elle consent sont vrais et prouvés, mais cela n’est pour 
ainsi dire plus la question. La question est de savoir précisément si 
la primitive et essentielle lésion n’est pas par elle-méme microbienne, 

Or, voici d’autres cas peu différents des précédents ot le débat se 
pose plus aigu. C’est, par exemple, quand l’eczéma est impétigineux 
en tous points et impétigineux de prime abord, quand il est exacte- 
ment ce que serait une nappe confluente d’impétigo. Ici les divisions 
commencent dans le camp des partisans de la diathése. 

Les uns, prudents et qui n’aiment pas formuler leur opinion sur ce 
point, diront: 

« Ce sont des faits essentiellement différents de limpétigo en points 

isolés survenant sur un eczéma sec. Dans ce premier cas, il s agis- 

sait d’impétigo microbien surajouté & un eczéma sec. Mais ici, il 

s'agit de l’eczéma impétigineux, éruption diathésique et non mi- 

crobienne, ayant seulement des ressemblances objectives avec l'im- 
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pétigo vrai. S’il y a microbes, ce sont des infections secondaires, 


« End’autres termes, c’est une éruption diathésique impétiginiforme 


et non pas de l’impétigo microbien confluent. » 
Cette opinion n’a qu'un tort, c’est de ne pouvoir étre soutenue que 


par ceux qui n’ont jamais examiné une coupehistologique de la lésion 
ou fait une culture en partant d’elle. 


« 
« 


« 


« 


D'autres auteurs mieux informés disent: 

« Nous l’admettons, l'eczéma n’est pas impétigineux, il le devient 
par l'adjonction d’impétigo confluent a un eczéma originairement 
diathésique, mais parce que cette infection secondaire recouvre tout 
l’eczéma antérieur, ce n'est pas une raison pour nier celui-ci. Entre 


_ « le placard d’eczéma impétigineux etl'impétigo discret isolé sur un 


placard d’eczéma sec, il n'y a qu'une différence du plus au moins. 
Dans le premier cas, l'infection secondaire était partielle, ici elle est 
totale et voila tout. Dans les deux cas, l’eczéma est diathésique et 
non microbien avant!l'infection impétigineuse qui s'y est aussitét 
superposée. » 

Mais que dire de cette autre interprétation des faits : 

« Sitét que la lésion est visible elle est impétigineuse et micro- 
bienne, cependant la doctrine veut qu'elle ait existé un instant sans 
le microbe... » Ici nous touchons au domaine méme de la métaphy- 


sique scholastiqueet ala dispute insécable des matérialistes qui veulent 
que l’esprit soit matiére et des spiritualistes pour qui l'esprit est 
d’abord et n’habite la matiére quecomme un étui momentané. 


Un troisiéme groupe d’auteurs enfin, le plus inaccessible de tous, 


n’aborde jamais la discussion du fait précis et immédiat et ne sort pas 
des arguments supra-tangibles. 


« Toutes les lésions dont vous parlez peuvent étre effectivement 
microbiennes ; le microbe n’est jamais et ne peut étre que l’instru- 
ment d’une maladie que l’organisme entier a déja créée en lui- 
méme. La diathése ne fait pas la lésion qui souvent, en effet, est 
microbienne (ils ont de ces acquiescements bienveillants et déli- 
cieux a des faits qu’ils ignorent de tous points); elle prépare le ter- 
rain et le prépare si bien, que quand le microbe survient, il ne peut 
pas ne pas pulluler. Si celui-la ne venait pas, un autre viendrait de 
méme. Car la question n’est pas oi vous la voyez;l'espéce du 
microbe est indifférente ; elle est quelconque. Le terrain diathési- 
que, arthritique ou strumeux, tout est la. » 

Et la définition du terrain strumeux ou arthritique est précisée 


d’une fagon aussi nette que le réle du terrain dans l’apparition du 


microbe! Rien a répondre évidemment a ceux qui sortent du domaine 


des faits contrdlables ou la science se confine volontairement. C’est 
comme quand la balle du jeu de paume est lancée hors des limites 
de l’enceinte ow le jeu strictement doit se tenir. 
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Mais ici encore il faut remarquer que les partisans du parasitisme 
se confinent dans les faits d’observation — dans la régle du jeu 
scientifique — et que ce sont les partisans de la diathése qui en sor- 
tent a chaque instant... 

En vérité, est-il besoin de mettre en lumiére le vice fondamental 
des raisonnements qui précédent. Une phrase de Pasteur y suffit sans 
plus, et je n'y ajouterai pas un mot: 

« N’avancez jamais rien qui ne puisse étre prouvé d'une fagon 
« simple et décisive. Ayez le culte de l’esprit critique. Réduit a lui 
« seul, il n’est ni un éveilleur d’idées, ni un stimulant de grandes 
« choses. Mais sans lui tout est caduc. Il a toujours le dernier 
« mot... » (4). 

IV. La quatriéme opinion sur le parasitisme de l’eczéma veut 
« que toutes les lésions de l’eczéma soient dés l’origine parasitaires, 
« et n'admet la diathése préalable que comme une hypothése qui a 
« pour elle — au moins dans certains cas — des chances de vérité 
« sans démonstration faite. » 

Est-il prouvé d’abord que toutes les lésions dites eczémateuses 
soient habitées par des microbes? 

C’est la un fait qui semble uniquement du domaine de l’observa- 
tion directe et par conséquent d'une preuve facile. 

Eh bien, je ne me hasarderais pas du tout a aflirmer que la preuve 
en soit donnée dés aujourd'hui. Encore une fois il ne s’agit pas d’une 
question de sentiment, mais d’une vérité expérimentale. 

S’il s’agissait d’une question de sentiment, le mien serait qu’en 
effet 'immense majorité des lésions dites eczémateuses représente 
des lésions effectivement microbiennes, mais mon sentiment ne 
compte pas plus dans le débat que celui de tel ou tel autre : la ques- 
tion ne se pose pas ainsi. Est-il actuellement prouvé que toutes les 
lésions de l’eczéma sont microbiennes ? Telle est la question. 

Or il est constant que nous manquons sur ce sujet des monogra- 
phies patientes qui pour chaque forme d’eczéma en feront la démons- 
tration. On ne peut pas dire autre chose. 

Jirai méme beaucoup plus loin encore et j’apporterai dans la ques- 
tion quelques faits expérimentaux susceptibles de discussion. 

Un des gros arguments des partisans de la diathése eczémateuse ou 
arthritique pré-eczémateuse contre la doctrine parasitaire est celui-ci : 

« Le monde extérieur est rempli, la peau est couverte de germes 
« microbiens, a ce point que dés que la peau est exfoliée pour une 
« cause quelconque, traumatisée, brilée, etc., les germes y pullulent, 
« Parce que la moindre lésion ouverte devient de suite microbienne. 
« est-ce a dire que le microbe en est la cause ? » 


=. 


1) Discours d’inauguration de 1’Institut Pasteur. 


— 
‘ 
= 
4 
é 
’ 
q 
\ 
cw 
=. 
fot 
in 
4 
4 
ig 


= 6 
r 


SABOURAUD 


Voila, entre autres, un argument trés commun et trés faux en réa- 


lité. J’ai examiné de trés prés une cinquantaine de lésions psoria- at 
siques de tous siéges. On n’y rencontre aucun microbe. La constitu- 16s 

é 


tion histologique de ces lésions, leur structure semblent bien en rela- 
tion avec une cause microbienne et externe, mais en tous cas aucune P 


des colorations vulgaires qui décéleraient de suite et sans doute " 
possible tout élément microbien banal, n’en montre aucun, ni dans - 
la lésion jeune, ni dans la lésion vieille. rs 
Voila bien pourtant une lésion ouverte, aussi ouverte que pos- 
sible. Les squames intriquées qui la composent y sont aussi spon- ” 
gieuses que de la mousse. Pourquoi, si les microbes sont partout, Rt 
n’y sont-ils pas ? 
Autre fait. Ceux qui ont étudié la question savent la complexité q: 
microbienne de la flore des cuirs chevelus atteints de pityriasis ca- 
pitis, de pellicules. C’est par myriades qu’on y trouve le bacille 
bouteille et des cocci. Eh bien, examinons par contre les squames de de 
cette trés singuliére maladie que Devergie a baptisée du nom de teigne lia 
_ amdiantacée et nous serons surpris de n'y pas retrouver trace de cette | 
— flore intensive. Nia l’examen, ni (chose plus étonnante) ala culture, Ya 
aucun microbe . Qu’est ceci? Vous dites que les microbes sont partoutet ; 
voici les lésions les plus exfoliées du monde et vous les trouvez in- 4 
demnes de tout microbe. Il est vrai, je n’ai jamais fait de biopsie pro- os 
fonde de cette lésion spéciaie, et peut-étre existe-t-il sous l’épaisse e 
litigre de squames feuilletées amicrobiennes une couche microbienne 
profonde, mais ce que je veux établir n’en resterait pas moins vrai. bi 
Voila des lésions dont la saillie, microscopiquement, est colossale, 
des lésions aussi anfractueuses que possible, dans les meilleures ‘ 
conditions, par conséquent, pour recevoir de toutes parts des micro- 
bes banals innombrables. Cependant ils n’y viennent pas, ils n’y pe 
pullulent pas. P 


Autre fait encore : Pour le traitement d'une teigne tondante, vous 
avez, durant six mois ou plus, fait pratiquer des badigeonnages quoti- 
diens de teinture diode. La teigne est guérie, vous cessez votre trai- 
tement, et voici que sur la plaque chroniquement irritée par les po 


topiques médicamenteux se produit une dermite exfoliante locale « 
identique en son aspect a la fausse teigne amiantacée de Devergie, 
et comme elle amicrobienne. 

Que veut dire tout cela? Au moins, cela veut dire que les microbes de 
banals ne pénétrent pas si facilement que l'on croit dans toute exfo- “i 
liation épidermique. | 

Je vois venir d'ici les partisans de la diathése qui s’écrieront en 
grande joie : « Voici donc des lésions eczématoides qui ne sont pas po 
microbiennes. » + 


— Pardon, mais si les exfoliations cutanées ne sont pas toutes et 


Cis > 
» & 

= 

= 

a7, 

Th 

9 

= 

> 

5 

= 

a 


ESSAI CRITIQUE SUR L'ETIOLOGIE DE 1’ ECZEMA 317 


semblablement microbiennes, c’est donc que la ov l’on trouve des 
microbes, ces microbes ont une valeur effective? Pourquoi certaines 
lésions en montrent-elles donc toujours, quand d'autres n’en montrent 
pas? Si dans celles ot on les rencontre, ils se trouvent par hasard, 
comment ne se trouvent-ils pas par hasard aussi dans toutes? Il me 
semble déja que ces faits, tout simples et faciles 4 vérifier, sont pour 
ébranler quelque peu les partisans de la banalité des microbes de 
leczéma. Encore une fois, pourquoi ces microbes banals ne se ren- 
contrent-ils pas dans toutes les lésions exfoliatives de l’épiderme? 

Je ne veux pas faire dire a ces faits plus que ce dont ils témoignent. 
Et certainement il se trouvera des auteurs pour conclure que certaines 
lésions exfoliatives, par leur nature (??), offrent plus d’aliments que 
d'autres 4 la pullulation microbienne. 

Ce que je veux retenir de ces faits est ceci : 

1° Certaines lésions, parmi les plus ouvertes et les plus exfoliées 
de la peau, ne montrent pas de colonies microbiennes parmi les exfo- 
liations épidermiques qui les constituent. 

Ceux qui voient dans les microbes de l’eczéma, des microbes que 
lair porterait partout, se font illusion. Dans leur hypothése, ces 
microbes devraient se retrouver partout également. Or les squames 
du psoriasis, celles de la fausse teigne amiantacée de Devergie, 
celles de la dermite consécutive aux applications répétées de l’iode ne 
montrent pas ces microbes. 

2° Donc et inversement, 1a ot l’on rencontre des colonies micro- 
biennes dans la peau eczémateuse, ces microbes ne peuvent pas étre 
considérés a l’avance comme sans valeur. 

— Les différences entre telles et telles lésions eczématoides au 
point de vue microbien, leurs différences au point de vue histologique 
appuient en outre cette double idée : 

1° Que ces lésions réclament impérieusement une étude approfondie 
avant d’étre assimilées l’une a l'autre ; 

2° Que l'étude monographique de chacune doit étre faite d’abord 
pour elle-méme avant qu'on ne songe a étendre le débat sur l’origine 
de l'eczéma en général. 

Il ne faut pas voir dans ce qui précéde une discussion 4 fond sur 
des faits. Je le répéte encore, je suis trop mal armé pour la faire sé- 
rieuse. 

Ceci est un essai critique dont le seul but est de ruiner, s'il est 
possible, des idées préconcues et systématiques. Les faits que j'ap- 
porte sont bien plutét destinés 4 montrer qu’on ne sait rien qu’a 
édifier une théorie personnelle que je me refuse a présenter. 

Entre tous les arguments a disqualifier qui, dans le débat, sont 
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opposés a l’étiologie microbienne de |'eczéma, il en est un qui, pour li 
n’étre pas souvent présenté en termes formels, n’en existe pas moins de 
implicitement dans la pensée de tous les argumentateurs. Les agents pt 
antiseptiques : l’acide phénique, le sublimé, l'iodoforme et tant d’au- 
tres agissent d’une facgon souvent détestable sur l’évolution de le 
Yeczéma. Alors le vieil adage hippocratique retourné devient un ré 
_ argument pour les partisans de la diathése : « Si Ja nature des tic 
« médicaments curateurs montre celle de la maladie, nous Ppouvons 
« penser que la nature de l’eczéma n’est pas microbienne puisque les be 
- « antiseptiques l'irritent et ne le guérissent pas. » Il ne manque a a 
cet argument qu’un examen direct des choses pour voir qu’elles ne 
se passent point ainsi. ” 
Traitez une lésion eczématisée par une solution phéniquée a doses oe 
chirurgicales et aprés que vous aurez exacerbé tous ses symptémes, n 
_ regardez au microscope ce que vous avez fait. Vous avez décuplé la 
_ pullulation microbienne qu’elle présentait. Que s’est-il passé? Vous hi 
avez visé le microbe, vous avez tué le tissu épidermique — et sous de 
les déchets cellulaires que vous avez créés, le microbe a continué sa le 
vie et son développement sans étre aucunement inquiété par les té 
antiseptiques répandus a profusion au-dessus de lui. Pour faire une re 
expérience, la premiére condition est de chercher comment elle de 
sera concluante, et celle-ci ne l’est pas. d’ 
L’expérience, et nous parlons de l’expérience clinique et micro- on 
copique tout a la fois, prouve que la plupart des antiseptiques appli- ea 
qués sur un épiderme malade ont plus vite fait de le détruire que de tic 
détruire les microbes qu’il peut recéler. Dans les lésions eczémateu- m' 
ses, l'antiseptique fait donc ordinairement le jeu du microbe. Rien 
de plus. m 
Inversement, mettez sur une eczématisation trés active des com- Py 
presses d’eau bouillie ou non bouillie, vous mettez la peau dans des no 
conditions physiques et physiologiques excellentes pour qu'elle se do 
régénére elle-méme. Ne vous inquiétez pas des microbes, la peau se da 
chargera de les expulser toute seule. On arriverait 4 établir scienti- se 
fiquement et preuves en main ce paradoxe amusant que des applica- ni 
tions d’eau sale valent encore mieux dans le traitement d’une mala- ba 
die épidermique microbienne que les applications des antiseptiques po 
les plus actifs in vitro ou chirurgicalement les meilleurs. log 
Cest qu'en réalité la répurgation de la peau ne se fait pas par pa 
résorption, mais par éviction. | 
La peau ne fait pas comme la plaie musculaire qui absorbe ses ne 
microbes et les conduit aux ganglions qui les digérent. Elle agi ete 
bien plus simplement. Sa diapédése existe, ses globules blancs vont de 
bien dans |’épiderme malade, mais ils y meurent et ils y restent; on y co 


retrouve leurs cadavres. En réalité, le grand moyen de défense de 
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la peau, admirablement visible dans l’histologie du psoriaris, de 
Yimpétigo, de l’acné nécrotique, etc..., consiste 4 reformer son épi- 
derme sain au-dessous de la partie malade et a l’exfolier, a l’ex- 
pulser. 

La ot des antiseptiques inopportuns donnent a l’épiderme blessé 
le coup de grace, des applications d’eau tiéde décongestionnent la 
région malade, régularisent avec sa température locale ses forma- 
tions cellulaires. Et cela suffit. La peau se ferme au-dessous de la 
lésion, elle devient, comme avant la lésion, imperméable aux micro- 
bes, alors que leurs colonies, vivantes encore mais devenues impuis- 
santes, existent toujours au-dessus d’elle. 

Tout cela se voit et se comprend a une condition c’est que l’on 
regarde. Et de quelque facon que l’on améne la guérison d’une lésion 
eczémateuse microbienne, c’est le méme processus d’éviction du 
microbe qui la termine. 

Est-il besoin comme supplément d’enquéte de retourner l’adage 
hippocratique qui peut, on le voit, étre invoqué par les deux causes et 
de dire qu'on obtient d’identiques succés dans le traitement de 
l'eczéma par les topiques externes seuls ou lorsqu’on prescrit a |’in- 
térieur la tisane de chicorée, de pensée sauvage ou de lierre ter- 
restre, méme quand on adjoint le bicarbonate de soude au benzoate 
de lithine et tous les alcalins réunis aux granules de Dioscoride ; que 
d ailleurs l’inconnaissance absolue ou l'on est de cet état diathésique 
supposé sous l’eczéma, a conduit a l’anarchie la plus compléte dans 
sa thérapeutique interne, a conduit de méme, en l’absence de thérapeu- 
tique, externe aux résultats les moins convaincants... Mais ici je 
m’arréte, car je crains de me faire assassiner par les croyants. 

Ve Proposition. — La cinquiéme proposition fait de l’eczéma « une 
maladie microbienne spécifique, contagieuse et inoculable »... S’il 
sagissait de telle ou telle modalité de l’eczéma, cette proposition ne 
nous répugnerait aucunement, a la condition toutefois qu’on nous en 
donnat la démonstraticn, Et ce qui,a priori, nous semble le plus faux 
dans cette formule, c’est qu'elle fait de tous les eczémas une maladie 
seule et unique. Car cette affirmation est sans démonstration cli- 
nique aucune, il faudrait en conséquence que la démonstration 
bactériologique en fat péremptoire. A propos de cette cinquiéme pro- 
position, force nous est donc de revenir sur ce que l'on sait de ]’étio- 
logie parasitaire de l’eczéma. Il ne me cottte pas beaucoup, pour ma 
part, de déclarer que je n’en sais pas grand’chose. 

D'abord toutes les lumiéres que nous avons sur ce point nous vien- 
nent de l’école de Hambourg, sans qu’aucun contrdle sérieux en ait 
été fait par quiconque en France. Ensuite ces études sont déja vieilles 
de 4 ans et leur auteur a négligé de revenir sur le méme sujet pour 
compléter, étayer, confirmer ses premiers travaux. 
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Enfio, a ces travaux heurtant de front des opinions cliniques accré- 
ditées, on ne pouvait demander sérieusement de satisfaire a toutes les 
exigences des cliniciens, mais on pouvait leur demander au moins de 
combler celles des bactériologistes puisqu’il s’agissait de bactériolo- 
gie... On pouvait demander les caractéres culturaux différentiels du mi- 
crobe sur tous milieux, ses signes particuliers distinctifs, les méthodes 
pratiques permettant d’en extraire la culture avec sécurité de toute 
lésion eczémateuse, les caractéres biologiques aussi qui différencie- 
raienta coup sir ce microbe de tout autre que l'on pourrait rencontrer 
d’aventure prés de lui... et tout cela avant méme de parler d’inocu- 
lations animales ou humaines. 

M. Unna qui sait, je crois, en quelle estime le tiennent les dermato- 
logistes de France et qui sait de méme les sentiments particuliers que 
je lui porte, se gardera de prendre humeur de mes hésitations sur tous 
ces points. 

D’abord on ne saurait assez louer linitiative d'un homme qui, au 
rebours des opinions officielles, a eu le courage de soutenir seul contre 
tous le parasitisme de l’ecézma. J’ai dit plus haut combien je trou- 
vais les vieilles opinions dogmatiques, stérilisantes en elles-mémes, 
inversement, je trouverais les recherches histologiques et bactériolo- 
giques de M. Unna hautement fructueuses quand méme elles ne 
seraient pas en tous points exactes. 

D’abord de telles recherches ont pour résultat de secouer les an- 
ciennes doctrines sur leurs bases et de faire tomber les branches 
mortes du viel arbre scholastique. C’est déja d’utile besogne. De 
plus, elles prennent et elles étudient de prés non pas des théories ou 
des formules, mais les faits eux-mémes, elles les analysent, les creu- 
sent les fouillent, ce que la doctrine adverse ne fait pas. 

Dans ces conditions, il n’en faut pas vouloir a unhomme de n’avoir 
pas tout élucidé du probléme posé. Il faut le remercier des faits nou- 
veaux qu'il a apportés. 

Tous ceux qui «n’aiment pas se laisser garotter l’entendement par 
l’opinion d’autrui », selon l’énergique expression de Montaigne, ap- 
plaudissent aces efforts laborieux et a la haute individualité d’esprit 
qu'ils démontrent. 

Ceci dit, faut-il croire avec M. Unna a l’unicité de l’eczéma sébor- 
rhéique telle qu’il a voulu la créer, faut-il croire au « Morocoque » 
comme au parasite spécifique de l’eczéma en général? Quelle valeur 
donner 4 ce morocoque? ce sont toutes questions qui dépasseraient 
infiniment le cadre de ce travail, s’il fallait les traiter a fond, et que 
je ne puis qu’effleurer. 

L’ceuvre de M. Unna comporte une grosse partie histologique; 
pour en parler d’abord en toute connaissance de cause, il faudrait étre 
un histologiste aussi consommé que le maitre de Hambourg et je ne 
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dermites microbiennes, on a fait le morocoque! 


fais aucune difficulté de le reconnaitre sur ce point mieux documenté 
que moi. 

Il faudrait ensuite avoir refait aprés lui toute la série des travaux 
qu'il a exécutés et fait exécuter dans son laboratoire, et par nature, 
j'ai toujours préféré aux travaux de contréle des travaux originaux. 

Enfin dans cet immense sujet qu’est l’eczéma, je n’ai étudié que 
d'infimes parcelles : les pityriasis du cuir chevelu, l’eczéma impéti- 
gineux, l’eczéma flanellaire, l’eczéma séborrhéique nummullaire du 
cuir chevelu, l’acné nécrotique (complication morococcique de l’acné 
vulgaire pour M. Unna). ay 

Eh bien! je déclare en toute simplicité que ces études n’affirment 
pour moi ni l'unicité clinique de ces lésions, ni leur unité bactériolo- 
gique et que ces diverses affections ne se présentent pas pour 
moi aprés l’étude bactériologique comme une maladie spécifique de _ 
méme nature et de méme cause. i 

Qu’elles soient toutes microbiennes, je le crois; pour plusieurs méme ~ 
jen suis assuré, mais qu’elles soient toutes « morococciques », c’est 
ce que je ne crois pas du tout. 

Etudiez « les pityriasis capitis vulgaires », vous obtenez (en dehors 
du bacille bouteille) d’uniformes et tiissieibdah cultures d’un coccus 
blanc. Etudiez l’acné nécrotique, vous obtenez (en dehors du micro- | 
bacille séborrhéique qui est hors de cause) d’innombrables et pures — 
cultures d’un coccus jaune. Cependant, c’est toujours le morocoque ~ 
pour M. Unna! 

Je ne fais que passer sur ce point, pourtant primordial, parce qu'il 
y aurait trop 4 dire. Dans les infections diverses désignées comme > 
morococciques, on cherche un coccus, on en trouve dix a la culture 
(avec d'inégales fréquences, c'est vrai), mais enfin lequel est le moro- 
coque? C’est ce que les propres caractéres de ses cultures et son étude — 
biologique ne permettent point de savoir. Tout le monde a manié des 
cultures de morocoque sans le savoir, car l'étude de l'Ecole de Ham- 
bourg a toujours été beaucoup plus histologique que bactériologique. 
Et c’est 1a la cause d’erreur, une cause féconde. Rien ne ressemble a 
un coccus comme un autre coccus, et, n’en déplaise 4 M. Unna, quia 
bien voulu m’en offrir d’admirables préparations, l'aspect mtriforme 
du morocoque ne me parait pas spécifique suflisamment, au moins — 
pour le désigner 4 coup stren l’absence de toute coloration spécifique. 

Qu’est-il arrivé alors? C’est que sur la foi du seul microscope plu- on 
Sieurs espéces de cocci 4 agglomérations miriformes et divers staphy- _ 
locoques aussi ont été appelés morocoques (I’étude bactériologique — 
de l’'acné nécrotique en fait foi), sans que la culture intervint pour les — 
dissocier. Et alors, peu a peu, comme avec Vhistoire de plusieurs _ 
héros, on a faitla fable d’Hercule, ainsi avec tous les cocci des épi- 
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La critique connait bien la demi-vérité historique de ces dieux- 
Ly eer héros qu'elle appelle des Eponymes. La critique doit relever la demi- 
erreur bactériologique qui a donné au morocoque des proportions 
légendaires. M. Unna peut se consoler. Ne crée pas qui veut méme 
une légende, car une légende suppose toujours une grosse vérité, 
Ce qu’on peut dire avec certitude, c’est que la ot M. Unna a vu 
constamment le morocoque, il y avait constamment une ou plusieurs 
espéces microbiennes. L’avenir et M. Unna lui-méme, peut-étre, 
nous diront comment l’histoire du morocoque devra étre dissociée 
et, avec son histoire, celle de l’eczéma tout entiére. 

Il est facile, dans un apercu aussi général et aussi synthétique que 
celui-ci, d’envisager les causes des erreurs présentes dans 1’étude 
expérimentale d'une telle question. Dans cette étude, le microscope 
et les biopsies en doivent étre 4 coup sir les premiers moyens; mais 
toutes les indications bactériologiques qu'ils donnent doivent étre 
reprises au point de vue bactériologique pur, contrélées par les cul- 
tures et l’expérimentation animale. 

Les premiers travaux histologiques donnent sur |’état microbien 
d'une lésion des probabilités, non pas des certitudes, 4 moins qu'il 
ne s'agisse — cas trop rare — d’un microbe a caractéres formels 
constants et spécifiques, comme il est arrivé par exemple pour le 
----« gonocoque, ou bien de microbes a caractéres de coloration particu- 
X - liers comme le bacille de Koch. Encore la culture conduit-elle seule, 
méme dans ces cas, a l'étude vraiment expérimentale du sujet qui 
n’entre, que par elle, dans la voie de la « reproduction expéri- 
mentale », but supréme de toute recherche nosologique, au temps 
présent. 

Eh bien, avons-nous pour l’eczéma, et méme pour |’une quelcon- 
que de ses formes, une étude bactériologique comparée des microbes 
que l'on y retrouve. Pour chacun de ces microbes, il faut savoir d’abord 
ses caractéres de culture sur milieux simples, déterminer le milieu 
optimum de chacun — et puis les résultats chimiques au moins gros- 
siers de sa croissance; sil rend son milieu alcalin, acide, etc. — et 
puis encore les conditions physiques de sa croissance, a quelle 
température elle commence, a quelle autre elle est suspendue; s'il 
pousse et comment il pousse sur la pomme de terre, sur le lait, s'il 
coagule ce dernier, etc..., bref une infinité de signes particuliers que 
l'étude vient ajouter chaque jour aux premiers trouvés. 

Alors seulement l’observateur qui rencontre une espéce micro- 
bienne peut la cataloguer avec certitude et se dire par exemple: 
« C’est bien le morocoque d’Unna dont j'ai la culture. » Et dans les 
conditions ou I’on se trouve présentement, c'est une réponse qu'il est 
littéralement impossible de pouvoir se faire jamais. 

Et pourtant, agir autrement reviendrait a dire qu'on appellera : 
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morocoque, tous les microbes qu'on peut rencontrer dans l’eczéma, 
et sans qu’on en convienne, c'est ce qui arrive dés le moment qu’on L 
affirme au nom du microscope, un microbe unique, la oi laculture 
en démontre et en sépare plusieurs. 

En d'autres termes, quand on fait table rase des idées confuses d’au- 
trefois, c’est brouiller 4 nouveau |’écheveau des discussions, que d’y _ 
ramener hativement des faits superficiels insuffisamment étudiés. Avec _ 
une apparence fallacieuse d’expérimentation on apporterait dans le : 
débat, des arguments aussi chimériques que ceux auxquels on oppose 
la théorie microbienne. 

Mais l'étude bactériologique consciencieuse d'une seule forme trés 
limitée d’eczéma peut demander plus d’une année d'un travail quoti- 
dien de dix heures. Doncet a priori, aucun homme, a moins d’y con- 
sacrer sa vie entiére, ne pourra apporter des faits précis sur le para- 
sitisme dans l’eczéma en général. Au plus pourra-t-il le faire pour une 
ou deux formes morbides particuliéres de l’eczéma. 

Une fois de plus, nous aboulissons a cette conclusion unique a — 
laquelle tous les faits qui précédent nous conduisent constamment, les 
uns apréslesautres, etc’estsur cette conclusion unique que nousnous 
arrétons. Car le seul profit qu’on puisse tirer d’une étude de logique | 
et de raisonnement comme celle-ci: c’est, aprés avoir détruit les om- _ 
bres vaines qu’onnous proposecomme des vérités scientifiques, d’avoir — 
éclairé le vrai but et les vrais moyens des véritables recherches scien- 
tifiques 4 venir, et plus particuliérement, le but immédiat, précis et 
concret que doit se proposer un expérimentateur consciencieux : Ne 
pas viser trop haut ou trop loin, viser un point limité, proche et petit, 
mais l'atteindre. La petitesse d'un résultat scientifique n’est qu’ap- 
parente quand sa véracité s’impose. Et dans la poursuite du Vrai 
comme dans celle du Bien, suivant le mot évangélique, il n’y a ni_ 
petit ni grand, il n’y a que le droit et le dévié. 
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pales opinions possibles sur la querelle entre la diathése et le para- ; 
sitisme dans l'eczéma, si l'on demandait aun dermatologiste, qui 


admettre, il répondrait d’abord en demandant lui-méme une défini- 
tion de l’eczéma, et personne ne peut la donner. I] demanderait ensuite 
une définition de la diathése que personne non plus ne peut four- 
nir. Il demanderait enfin une analyse microbienne du sujet. Elle n'a ‘ 
été faite que par un seul homme qui l’a 4 peine ébauchée. i. 

{1 s’ensuit qu’aucune opinion pour le moment n’est sérieuse et ne — 
peut étre défendue. Toutes assimilent entre eux des faits qui peuvent 
étre différents et incomparables. 
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Parmi lesformules que nous avons discutées, il se peut que chacune, 

4 restreinte aun groupe particulier de faits, soit véridique, que chacune 

_renferme la doctrine étiologique vraie d'un eczéma, de l'une des es- 
péces morbides confondues sous ce nom en clinique. Mais personne 
pour le moment n’en peut rien savoir. 

a oa Dans ces conditions, le fait seul que ces hypothéses soient possibles, 

_-—— rendrait caduque et stérile toute discussion générale sur le sujet au 
--- Congrés de 1900. Une telle discussion doit étre d’avance écartée. 
- Ce qu’il faut attendre de dix, de vingt auteurs, ce sont des monogra- 
phies partielles, sur une portion bien limitée de ce sujet, des études 
qui ne préteront pas chacune a un discours philosophique, mais qui 
pourront apporter chacune des faits précis, des idées claires, en se 
gardant des généralisations hatives. 

Car, en vérité, je ne vois aucun homme qui soit de taille 4 assumer 
aujourd’hui une pareille question. Pour faire un résultat global, il 
. faut tolaliser des résultats partiels, ce sont eux qui manquent. 
faut considérer le probleme de l’étiologie de l’eczéma comme 
une énorme forteresse a prendre, une forteresse encore presque 
intacte ou il n’y a presque pas de bréche faite. La citadelle, a vrai 
dire, n'est méme pas investie, tenter un assaut général d’emblée est 
une pure folie. Présentement la besogne a faire est bien plus pro- 
saique, il y a beaucoup de terre a remuer. I] n’y faut que des pion- 
niers. Mais en telles circonstances, la besogne une fois tracée, les 
pionniers peuvent étre utiles ou des généraux seraient sans emploi. 
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CONTRIBUTION NOUVELLE 
A L’ETUDE DE LA QUESTION DE L’AINHUM 


Par le Dr H. de Brun, 
Professeur de la Faculté de médecine de Beyrouth. 


Le 9 septembre 1898, entrait dans mon service de l’hépital francais de 
Beyrouth, pour des lésions intéressant le pied droit, une fillette nommée 
Marianne G..., Agée de 6 ans. 

Sa mére nous raconte qu’a l’age de 3 ans, l'enfant fut piquée au niveau 
de la face plantaire du second orteil par une épine de ronces qui pénétra 
profondément dans I’orteil et s’y brisa. Les jours suivants, une suppura- 
tion d’abord légére, puis plus abondante, se déclara au niveau dela région 
piquée, suppuration qui persista pendant longtemps, aprés quoi on vit 
peu a peu se former un sillon qui, partant de la plaie suppurante, entoura 
bientét, 4 la fagon d'un lien circulaire, le second orteil, 4 peu prés au 
niveau de l'articulation de la premiére avec la seconde phalange. Ce 
sillon, s’enfongant de plus en plus profondément, finit par sectionner 4 
complétement l'orteil qui se détacha aprés six ou sept mois, sans douleur Re 
et sans hémorrhagie. La mére, obligée d’entrer comme nourrice dans une 
famille habitant une localité éloignée, ne peut nous donner de renseigne- 
ments plus précis relativement a la date exacte de |’apparition du sillon, 
pas plus que la fillette,du reste, qui, trés intelligente aujourd'hui, était 
trop jeune alors pour s’observer avec attention. Il est donc difficile d’éta- 
blir une relation formelle entre la lésion traumatique et les déformations 
pour lesquelles l'enfant entre a ’hdpital. 

Quoi qu’il en soit, voici ce que nous constatons aujourd’hui. 

Les deux derniéres phalanges du second orteil ont disparu. Le moignon, 
constitué par la premiére phalange, a un centimétre de longueur. A son 
extrémité libre, existe une trés légére cicatrice linéaire transversale 
ayant 344 millimétres de longueur, cicatrice extrémement peu apparente. 
Le moignon, par ses faces supérieure et inférieure, continue trés exactement 
le plan et la direction des faces dorsale et plantaire du pied avec les- 
quelles il ne fait aucun angle, de sorte qu’on n’observe a sa base aucune 
trace de sillon, et qu’il parait abaissé relativement aux orteils voisins 
quand on l’examine par sa face plantaire. Sa circonférence, mesurée au 
niveau de son implantation sur le pied, est de 5centimétres ; celle du second 
orteil gauche est de 4 centimétres au méme niveau. Il est mobile et son 
articulation métacarpo-phalangienne parait saine. 

Le troisiéme orteil, quia une couleur rosée trés accusée, est considéra- 
blement déformé. Vu de sa face supérieure, il est large asa _ base et 
présente une configuration piriforme dont la pointe correspond a son 
extrémité libre. A l’union de l’orteil et du pied, existe un sillon assez 
pam, marqué surtout au niveau des faces dorsale et externe, sillon 
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analogue a celui que ferait une stricture élastique serrée. Sur la face 
plantaire, on observe une crodite jaunatre, papillomateuse, épaisse et 
dure, ayant cing millimétres de diamétre. Cette crodte, une fois enlevéea 
l'aide des ciseaux, laisse 4 nu une perte de substance saignante entourée 
d’une aréole papillomateuse. La perte de substance s’enfonce assez pro- 
fondément dans l’épaisseur du derme et se continue par son extrémité 
externe avec le sillon précédemment mentionné. L’orteil, légérement 
recroquevillé sur lui-méme, se dirige sensiblement en haut, ce qui fait 
qu'il ne touche pas le sol quand le pied est posé a plat. Sa circonférence, 
au niveau de son extrémité postérieure, mesure 5 centimétres et demi ; 
celle du troisiéme orteil gauche au méme niveau est de 4 centimétres. 

Les autres orteils paraissent normaux. Cependant, au niveau des pre- 
mier et quatriéme, le pli digito-plantaire est le siége d’un étranglement 
s’enfongant assez profondément dans |’épaisseur du tégument, début 
probable d’un travail pathologique analogue a celui qui a sectionné le 
second orteil. Ajoutons que l’ongle du troisiéme orteil, extrémement atro- 
phié, est réduit 4 une mince pellicule, et que ceux des quatriéme et cin- 
quiéme orteils‘sont en grande partie exfoliés. 

Examiné dans son ensemble, le pied droit est manifestement raccourci. 
Sa longueur, mesurée du sillon digito-plantaire du second orteil a l’extré- 
mité postérieure du calcanéum, est de 12 centimetres ; elle est de 13 centi- 
métres pour le pied gauche. Toutefois le pied droit parait avoir gagné en 
épaisseur ce qu'il a perdu en longueur; il est plus ramassé que le gauche, 
et a de la tendance a prendre la forme cubique. En outre, sa vodte plantaire 
s'est notablement affaissée. 

Il m’a paru intéressant d’examiner, a l’aide des rayons X, les altérations 
du squelette du pied. La radiographie nous a démontré que le second 
orteil a été sectionné en avant de l’articulation de la premiére avec la 
seconde phalange, et nous avons pu constater qu'il reste encore un fragment 
de celle-ci, contenu dans le moignon de l’orteil. Mais c’est surtout sur le 
troisiéme orteil que les lésions sont intéressantes. La premiére phalange 
adisparu dans ses deux tiers postérieurs. Le tiers antérieur est représenté 
par un petit fragment osseux sans forme nettement déterminée, et ayant 
perdu la configuration sphérique que présente sur les autres orteils la téte 
de la phalange. L’espace clair laissé entre cette téte et la phalangine est 
considérablement agrandi, et il semblerait que la disparition des parties 
osseuses, précédant en ce point les lésions cutanées, ou au moins mar- 
chant de pair avec elles, indique déja le point précis que le sillon va un 
jour définitivement sectionner. La seconde phalange est en quelque sorte 
luxée sur la premiére et sur la troisiéme, de sorte que sa direction est 
perpendiculaire a celle de ces deux os. Telles sont les constatations que 
permettent de faire les rayons X. 

Mais les troubles trophiques ne sont pas bornés au squelette. Sur la 
face dorsale du pied droit, et plus particuliérement sur la face dorsale du 
moignon du second orteil, le systéme pileux a pris un développement trés 
notable. Au reste, sur tout le membre inferieur droit, les poils sont beau- 
coup plus longs, plus gros et plus foncés qu’a gauche, ou ils sont trés 

discrets, trés peu apparents, comme chez une fillette de six ans. 
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La peau de la face dorsale du pied droit est ridée, comme si le pied = 
avait subi un amaigrissement rapide. Elle est beaucoup plus épaisse que ts 
celle du cété gauche, ainsi qu’on peut s’en assurer en la prenant entre les 
doigts. On produit alors un pli d’une épaisseur double de celui que l’on © 
obtient par le méme procédé sur le tégument du pied gauche. Cet épais- 
sissement de la peau n’est du reste pas limité au pied, et l’on peut 
constater qu'il s’étend a tout le membre,en diminuant peu 4 peu au 
niveau de la partie supérieure de la cuisse. Sur la face plantaire, desqua- _ 
mation circulaire ayant 1 centimétre et demi de diamétre, siégeant ala 
partie postéro-interne de la vodte. ie 

Le membre inférieur droit présente une atrophie musculaire nettement __ 
visible au niveau de la jambe et de la cuisse, et qui s’étend jusqu’a la | 
région fessiére qui est incontestablement moins suillante 4 droite qu’a — 
gauche. La circonférence de la jambe, a quatre travers de doigt au-des- _ 
sous de la rotule, est de 20 centimétres pour le cété droit, et de 21 cen- — 
timétres, pour le eété gauche. Au niveau de la rotule, elle est de 24 et 
demi pour le cété droit, et de 25 pour le gauche; enfin 4 quatre travers _ 
de doigt au-dessus de la rotule, on obtient a droite 31, et 4 gauche 33 cen- — 
timétres. 

La sensibilité est trés diminuée sur tout le membre inférieur droit, et ¥ ee 
d'autant plus qu’on se rapproche davantage du pied. Analgésie compléte 
au niveau du moignon du second orteil, presque compléte au niveau des 


autres orteils, et tres prononcée sur toute la face dorsale du pied. . uo 
Thermo-anesthésie presque absolue sur le pied. Diminution notable de ae 

la sensibilité a la chaleur sur le reste du membre. Pe a 3 
Conservation de la sensibilité au contact des deux cétés. 


Pas de douleur spontanée. Aucun phénoméne subjectif pénible ou Fa 
anormal. Pas de fourmillements, d’engourdissement ou de crampes. ae 
Abolition compléte des réflexes plantaire et rotulien a droite.Ces maa 
réflexes sont normaux a gauche. me a 
Au toucher, les deux pieds paraissent trés chauds, et le droit plus que 
le gauche. L’exploration thermométrique faite 4 plusieurs reprises 
tous les segments du membre, a toujours indiqué une élévation de 4 oe eb 
6 dixiémes de degré du {cété droit sur la température du segment simi- a e 
laire du cété gauche. 
La démarche est incorrecte ; le membre inférieur droit a une certaine ‘‘ 
rigidité, et la pointe du pied, déviée en dehors, se reléve moins que celle 
da cété gauche, et, parfois, traine un peu sur le sol. Toutefois ce trouble 
dans la marche est trés peu accentué, et il faut surveiller attentivement — 
l'enfant pour le constater. 
Ajoutons qu’a part les lésions que je viens de décrire, la fillette jouit — 
d'une excellente santé. Pas de déformation ou de malformation du tronc, 
de la téte ou des membres supérieurs. Pas d’atrophie musculaire des bras __ 
ou de la face. Les éminences thénar et hypothénar sont normales; es 
interosseux de la main sont en parfait état. Pas trace de griffe. Pas de on 
paralysie ou d’asymétrie faciale; l'enfant ferme facilement et compléte- 
ment les deux paupiéres. Pas d’anesthésie sur le tronc, sur les membres _ 
supérieurs ou au niveau de la face. Pas de nodosité au niveau du nerf As 
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: — cubital dans la région du coude, ou au niveau d'autres nerfs accessibles 
‘ qu toucher. Pas trace d’éruption ancienne ou récente; pas d’achromie ou 
@hyperchromie cutanée. 

Enfin disons qu’aucun membre de sa famille n’a présenté de troubles 
analogues 4 ceux que nous avons constatés chez elle, et que personne 
dans son village n’est atteint d’une semblable affection. 


7 Voyons maintenant quelles conclusions pratiques découlent de cette 
observation. 

Tout d’abord, l’Age auquel a débuté l'affection permet d’exclure 
lidée d’amputation congénitale. Cette derniére, il est vrai, peut con- 
_ tinuer son évolution en dehors de la période foetale, mais ce qui 
la caractérise, c’est l'existence, au moment de l’accouchement, de sil- 
lons, d’étranglements qui peuvent ultérieurement s’accentuer de plus 
en plus et effectuer en plusieurs mois ou méme plusieurs années le 
sectionnement commencé dans le sein maternel. Or les renseigne- 
ments trés précis fournis par mére de enfant, nows _permettent 


ll ne s’agit pas davantage de fesen mutilante. L’unilatéralité de la 
lésion, l'absence des manifestations cutanées qui caractérisent la pé- 
riode pré-mutilante de la lépre, l’absence de tout phénoméne de né- 
vrite des membres supérieurs, l’absence de paralysie des orbiculaires 
des paupiéres, l’absence de lépromes sur le trajet des nerfs accessi- 
bles au toucher, font de |’affection dont notre petite malade est atteinte 
une espéce bien distincte de la lépre trophoneurotique, et permettent 
de la considérer comme une variété d’ainhum. 

L’ainhum, qui parait mériter une place a part dans le cadre noso- 
logique, avait, jusqu’a présent, été considérée comme exclusivement 
caractérisée par]’étranglement annulaire d'un ou de deux orteils. 

J'ai été le premier, je crois, 4 constater, dans un article publié le 
6 septembre 1894 dans la Semaine médicale, l’existence de troubles 
trophiques occupant la totalité du membre inférieur. 

“Le La malade qui donna lieu a cette constatation était-elle une excep- 
tion, ou bien les troubles trophiques en question font-ils, probable- 
ment dans un certain nombre de cas, partie de la maladie ? 

L’observation que je viens de rapporter semble plaider en faveur de 
la seconde hypothése. 

En cela cette observation ade grandes analogies avec cellede 1894, 
mais la ressemblance ne s’arréte pas la. Dans les deux cas, en effet, il 
s’agit de petites filles et de sémites; dans les deux cas l'affection adé- 
buté vers lage de trois ans ; dans les deux cas un traumatisme peut 
étre incriminé a tort ou a raison comme point de départ de l’affection ; 
dans les deux cas s ‘atrophie o¢ osseuse e et la de la phalange 
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Il est juste d’ajouter que les deux observations different en ce que, 
contrairement a tous les faits jusqu’a présent publiés ow la lésion ain- 
hoide porte exclusivement sur le cinquiéme et, plus rarement, sur 
quatriéme orteil, c’est par le second que l’affection a débuté chez la 
petite Marianne. Chez elle, ce n’est pas a la base de I’ orteil que l’am- 
putations’est faite, mais vers la partie postérieure de la seconde pha- 
lange ; enfin, tandis que la premiére malade a présenté des troubles 
vaso-moteurs analogues a ceux qui caractérisent l’asphyxie des ex- 
trémités, chez la seconde, au contraire, les pieds ont toujours été 
remarquablement chauds, et l’exploration thermométrique y a montré 
l'existence d’une élévation notable dela température locale. 

Mais ces dissemblances n’ont qu'une importance secondaire; elles 
ont trait A des questions de détail et ne diminuent en rien la valeur 
des concordances que j’ai signalées. 

Nous pouvons donc juxtaposer les deux observations qui nous per- 
mettront d’établir les conclusions suivantes : 

L’ainhum n'est pas, comme on |I’affirme, une affection propre a la 
race négre. On peut l’observer également chez les individus de race 
sémite, et elle présente alors de telles particularités qu’on serait en 
droit d’en faire un groupe 4 part. 

Elle n'est pas simplement caractérisée par une constriction circu- 
laire se développant silencieusement a la base d’un orteil et finissant 
par l’amputer. La maladie, dans ces cas, présente des troubles tro- 
phiques, vaso-moteurs, sensitifs et moteurs occupant la totalité du 
membre inférieur. 

Les troubles trophiques portent sur le squelette, sur les muscles, 
sur le tégument. 

Sur le squelette : fonte et disparition de la phalange au niveau de 
la constriction circulaire, et parfois également fonte et disparition 
dune phalange voisine. Raccourcissement et épaississement du sque- 
lette du pied. Affaissement de la voite plantaire. 

Sur les muscles : atrophie musculaire trés appréciable occupant 
toute la masse des muscles du membre inférieur du cété malade. 

Sur le tégument : épaississement de la peau qui est lache et ridée 
surla face dorsaledu pied, et qui, sur sa face plantaire, peut présenter 
soit des plaques épaisses, dures, cornées, sillonnées de profondes 
craquelures (observation de 1894), soit une desquamation plus ou 
moins visible. — Altération profonde des ongles (diminution de leur 
résistance, de leur adhérerice, atrophie, exfoliation, etc.) — Hyper- 
trophie des poils. 

Les troubles vaso-moteurs sont caractérisés soit par un abaisse- 
ment énorme de la température locale avec symptémes d’asphyxie 
des extrémités, soit par une exagération de la chaleur normale. — 
Parfois, exagération de la sécrétion sudorale. 
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Comme troubles sensitifs : thermo-anesthésie et analgésie d’autant 
_ plus prononcées qu’on se rapproche davantage de l’extrémité du pied. 
Les troubles moteurs sont caractérisés par des mouvements raides, 
comme si les articulations avaient perdu leur souplesse ordinaire. La 
_démarche est incorrecte et la pointe du pied trés notablement portée 
en dehors. 
Les réflexes sont abolis. Peut-étre dans une premiére période 
-sont-ils exagérés. 
_ [lL est plus que probable que la concordance de ces symptémes chez 
mes deux malades ne tient pas a une circonstance fortuite et n'est pas 
ke résultat de pures coincidences. Tous ces symptémes sans excep- 
tion peuvent étre rattachés a une névrite du membre inférieur, 
-iseeette dont l’étranglement d'un ou de plusieurs orteils serait une 
des conséquences. Cette conséquence est assez singuliére pour impo- 

_serl'idée de spécificité. Il faut cependantreconnaitre que lalépre tropho- 
4 neurotique posséde également le procédé ainhumoide parmi ses diffé- 
rents procédés de mutilation, raison insuffisante toutefois pour faire 
admettre entre l’ainhum et la lépre une unité de nature (1). 

Quel serait le point de départ de cette névrite ? Il est impossible de 
n’étre pas frappé de ce fait que mes deux malades ont présenté, 
quelque temps avant le début apparent de leur affection, une plaie de 
lorteil (brdlure dans la premiére observation, pénétration d'une forte 
épine de ronces dans la seconde), et l’on doit se demander si, con- 
trairement a l’opinion que j’admettais en 1894, il n’y a pas une relation 
de cause a effet entre l’ainhum et ce traumatisme ? Il est impossible 
de résoudre le probléme; mais il ne faut pas oublier que |’ainhum est 
fréquent surtout chez les négres qui marchent pieds nus, et que les 
plaies des orteils ont été signalées comme cause probable dans un 
certain nombre d’observations. 


(1) Voir a ce sujet : ZAMBACO-PacHA. L’ainhum des auteurs constitue-t-il une 
entité morbide distincte ou bien n’est-il qu’une modalité de la léprose. Bullet. de 
' UV Acad, de médecine de Paris, 28 juillet 1896; et DE BRUN, méme sujet, Bulletin de 
Acad, de médecine de Paris, 25 1896. ak 
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LE TRAITEMENT DE LA STOMATITE MERCURIELLE 


Par le Dt Alfred Lanz, 
Professeur agrégé & l'Université de Moscou. 


Dans la pathogénie de la stomatite mercurielle il y a trois points a 
considérer : 1) le mercure, 2) les conditions locales, 3) les bactéries. 
Le mercure produit dans l’organisme une série de modifications dont 
le résultat final est une diminution de la vitalité des tissus. C’est sur _ 
le terrain de ces modifications, qui s’étendent aussi sur la muqueuse 
buccale, que, par l'action simultanée des conditions locales et des 
bactéries, se développe la stomatite mercurielle. Il est clair que ces — 
modifications se développent d'autant plus rapidement: 1° que la quan- 
tité de mercure introduite dans l’organisme dans une unité de temps _ 
est plus grande ; 2° que la nutrition est plus en souffrance avant l'in- _ 
troduction du mercure (si toutefois le trouble de la nutrition ne _ 
dépend pas de la syphilis), et 3° que la fonction des organes excré- 
teurs du mercure (reins, intestins, glandes sudorifiques) est plus — 
affaiblie. Pour ce qui concerne les conditions locales qui prédispo- 
sent au développement de la stomatite mercurielle, il faut, d’aprés _ 
mes observations, citer en premier lieu le défaut de mastication. En 
premier lieu se placent les cas ou par suite des douleurs provoquées _ 
par une carie dentaire ou |’éruption d’une dent de sagesse, la masti- 
cation ne se fait que d'un cété; dans ces cas la stomatite affecte tou- 
jours d’abord et plus fortement la partie inactive. Parmi les condi- 
tions locales, favorables au développement de la stomatite mercurielle, 
il faut citer aussi diverses modifications inflammatoires, telles que la 
gingivite produite ordinairement par le tartre dentaire, la pyorrhée — 
alvéolaire, etc., et en général le défaut de soins de la bouche. Enfin | 
pour ce qui concerne le troisiéme agent — les bactéries, leur impor- | 
tance ne fait plus de doute aujourd’hui, non seulement pour la patho- 
génie de la stomatite mercurielle, mais encore pour un grand nom- 
bre d’autres affections inflammatoires de la bouche, quoique la nature 
de ces bactéries dans la plupart de ces cas n’ait pas encore été élu- 
cidée (1). 

Le traitement de la stomatite mercurielle comprend : 4° la pro- 
phylaxie et 2° le traitement de la stomatite développée. 

Les mesures prophylactiques de la stomatite mercurielle décou- 
lent directement des conditions déterminantes énumérées ci-dessus. 


(1) Voir & ce sujet mon travail : De la pathogénie de la stomatite mercurielle et 
de la salivation. Moscou, 1895 (en russe) et aussi l’édition allemande corrigée et aug- 
mentée : Klinische und experimentelle Beitrage zur Pathogenese der mercuriellen — 
Stomatitis wnd Salivation, Berlin, 1897. 
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En premier lieu se place l’administration prudente du mercure aux 
sujets épuisés, anémiés, aux femmes enceintes et en général aux 
malades qui n’ont pas encore été soumis 4 un traitement mercuriel, 
en raison de la possibilité, trés rare 4 la vérité, d’une idiosyncrasie, 
pour le reméde; ainsi H. Zeissl cite le cas d’un enfant de 7 ans, chez 
lequel une seule insufflation de calomel dans I’ceil, pour une conjonc- 
tivite, a donné naissance, dés le lendemain, au développement d’une 
stomatite mercurielle typique (1). Il ne faut pas moins de prudence 
pour l’administration du mercure chez les albuminuriques, en raison 
surtout de l’irritation que le mercure exerce sur les reins [Firbringer, 
Welander, Karvonen (2)]. A l’hépital Saint-Louis, Balzer (3) a observé 
un malade ayant des urines trés albumineuses (le médecin traitant 
avait négligé d’analyser les urines avant l’institution du traitement) 
chez lequel l’administration de 44 5 pilules de protoiodure de mer- 
cure de 0,05 chacune détermina une stomatite des plus graves. 

Des expériences de Borowsky (4) (clinique du prof. Farnowsky) et 
de Mironovitsch (5) (clinique de feu le prof. Stoukowenkoff), il résulte 
que des quantités non négligeables de mercure s'éliminaient non 
seulement par l'urine mais aussi par les sueurs. Ce fait exige sans 
contredit une certaine prudence dans la prescription du traitement 
mercuriel et montre l'importance des bains et autres remédes qui 
provoquent la transpiration. I] ne faut pas oublier non plus que I'in- 
testin joue aussi un réle, et non des moindres, dans |’élimination du 
mercure, comme |’ont prouvé les recherches de Schuster (6), Kopp (7) 
et Welander (8). 

Ainsi qu’il a été dit plus haut, parmi les conditions locales favo- 
rables au développement de la stomatite mercurielle, une des princi- 
pales consiste dans le défaut de mastication de l'un ou de l'autre cdté 
de la bouche. Comme la cause la plus fréquente de ce trouble pro- 
vient d’une dent cariée, il faut ou l’extraire ou, s'il y a possibilité, 


(1) H. unD M. Lehrbuch der Syphilis, Auflage. Stuttgart, 1882. 
; mn _ (2) Karvonen. Ueber den Einfluss des Quecksilbers auf die Nieren. Dermatol. 
Beitechr., 1898, Bd V, Heft 2. Renferme la littérature concernant ce sujet. 
(3) BALZER. Thérapeutique des maladies vénériennes, 2° édition, Paris, 1897, 
p. 260. 
(4) Borowsky. De l’influence de la chaleur sur Vélimination du mercure par 
Purine. Dissertation, St-Pétersbourg 1889 (en russe). 
; - (5) MIRONOWITSCH. Sur I’élimination du mercure par la transpiration. Médi- 
ss tainskoé obozrénié, 1895, p. 1141 et Journal du VIe Congrés des médecins russesen 
 mémoire de Pirogoff. Kieff, 1896 (en russe). 
(6) ScousTER. Ueber die Ausscheidung des Quecksilbers wihrend und nach’ 
- Quecksilberkuren. Vierteljahresschr. f. Dermatologie und Syphilis, 1882, p. 51. 
{s (7) Kopp. Ueber die Behandlung der Syphilis mit subcutanen Injectionen von 
al Hydrargyrum formamidatum (Liebreich). Idem, 1885, p. 199. 
(8) WELANDER. Undersékningar om kvicksilfrets upptagande i och afskiljande 
ur minniskokroppen. Nordiskt medicinskt arkiv., 1886, XVIII, n° 15. _ re 
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l’obturer (1). Il est indispensable aussi d’enlever le tartre dentaire, 
s'il y a lieu, les racines, etc.; en un mot, de satisfaire pour le mieux 
a toutes les indications qui découlent de l’examen de la bouche des 
malades et de leur montrer l'importance des mesures propres a com- 
battre les troubles pathologiques existants. Il faut en outre leur ins- 
pirer le souci continuel d’une désinfection aussi exacte que possible 
de la cavité buccale. Dans ce but il est indispensable de leur faire 
nettoyer les dents matin et soir avec une poudre et mieux encore 
avec un savon dentifrice. A cet effet, on leur recommandera de faire 
usage d'une brosse pas trop dure avec laquelle ils se nettoieront les 
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dents aussi bien verticalement qu’horizontalement. Les personnes 


qui portent des dents artificielles devront soigneusement les nettoyer, 
surtout aprés chaque repas. Autrefois la poudre dentifrice en vogue 
était le charbon ; aujourd’hui on l'a abandonné et avec raison; en 
pénétrant dans la muqueuse du bord des gencives le charbon forme ~ 
en s’y déposant un liséré noiratre que rien ne peut faire disparaitre. 
Penzoldt (2) recommande la poudre dentifrice dite anglaise, qui se 
compose de 90 parties de craie précipitée et de 10 parties de cam- 
phre. Mais il vaut mieux. comme je l’ai dit ci-dessus, faire usage de — 
savons dentifrices Je prescris volontiers un savon quise compose de 

savon, de glycérine, de craie et de magnésie. 


formule suivante, recommandée par Helmkampif (3) : 
Carbonate de magnésie............... anys 
Essence de menthe poivrée............ 10 gouttes 
Mucilage de gomme arabique.......... 


Faites une pate D. S. savon dentifrice. Frohmann (4) donne la for- 
mule suivante d’un savon dentifrice qui, d’aprés mon expérience © 


personnelle, est trés bon : 


(1) Récemment j’ai observé le développement d’une stomatite mercurielle limitée po 
d un cdté de la bouche chez un malade porteur d’un chancre induré de la lévre — 
inférieure. Ce dernier, situé 4l’angle droit de la bouche, par la douleur qu’il pro- a — 
voquait, mettait obstacle 4 la mastication du cété droit qui fut atteint de stomatite 
comme non actif. Par la suite lorsque, sous l’influence du traitement mercuriel, le eo 
chancre commenga a se cicatriser et que la disparition presque totale de la dou- 7 
leur donna au malade la possibilité de macher aussi du cété droit, les symptémes 


Kraus donne la © 


de stomatite disparurent rapidement, malgré la prolongation du traitement mer- 


curiel. 


(2) F. Penzotpt. Lehrbuch der klinischen Arzneibchandlung. Auflage, 


Iéna, 1897, p. 44. 


(3) F, Kraus. Die Erkrankungen der Mundhdhle. Specielle Pathologie und 


Therapie, von H. Nothnagel, XVI, Wien, 1897. 
(4) J. PENzoLDT. Jbidem, p. 59. 
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Extrait de ratanhia............ 1,0 rite 
Faites dissoudre dans : cof 
ol 
Glycérine chaude.............. 60 
Essence de menthe poivrée..... 1,0 


Ce savon, comme du reste en général toutes les préparations qui 
contiennent du ratanhia, a le défaut de ternir passagérement les 
dents. 

Unna (1) se basant sur les expériences de Miller (2) d’aprés les- 
quelles le chlorate de potasse, sous forme de gargarisme, ne posséde 
que de faibles propriétés antiseptiques, a proposé, pour nettoyer les 
. _ dents, d’employer ce sel en substance ou sous forme d’une pate denti- 
Ne. _ frice en contenant50 p. 100. Mes observations personnelles confirment 
entiérement lexcellente action du chlorate de potasse sous cette 
forme. Mikulicz et Kiimmel (3) donnent la formule suivante d’un trés 


bon savon dentifrice 4 contenu de chlorate de potasse: 


Chlorate de potasse........ coe 20,0 

Savon médicinal ............... 10,0 fit, 
_ Carbonate de chaux............ 20,0 
Essence de menthe poivrée...... 15 gouttes. 
Essence de girofle ......... 4 gouttes. 


1] faut en outre recommander ‘aux malades de se gargariser plu- 
sieurs fois par jour avec une solution antiseptique. Le chlorate de 
potasse qu’on emploie souvent aujourd’hui encore dans ce but, sous 
forme de gargarisme, est loin d’avoir la valeur que lui a surtout 
léguée la tradition. Les observations, tant expérimentales que clini- 
ques, montrent que sous ce rapport il est de beaucoup inférieur a 
d’autres remédes. A I'hépital, je prescris pour gargarisme la liqueur 

 d'acétate d’alumine (1 4 2 cuillerées a thé pour 4 verre d’eau) et je fais 
= badigeonner les gencives deux fois par jour avec le mélange suivant : 


Faites une pate. D. S. Savon dentifrice. 


(1) Uwna. Mundpflege und Kali chloricum. Monasthefte f. prakt. Dermatologie, 
1893, XVII, p. 466. j 

(2) MILLER. Die Mikroorganismen der Mundhihle. 2 Auflage, Leipzig, 1892, 
p- 221. 
(3) MIKULICZ UND KUMMEL. Die Krankheiten des Mundes, Iéna, 1898, p, 248. 
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Teinture de noix de galle........... herwides 
0,25 


D. S. Usage externe. 


Dans la pratique privée, je fais usage du gargarisme suivant, pro- net 
posé par Pick (1), et qui répond parfaitement au but, car il agit 
comme antiseptique et astringent : 


Teinture de ratanhia............... ) 44 50,0 
quaot Alcool rectifié ) 


D. S. Une 1/2 cuillerée 4 thé pour un verre d’eau. 


On peut aussi recommander le gargarisme suivant proposé par 7 
Ortner (2) : 


Teinture de ‘quinquina.......... ) aa 15.0 


M. D. S. Une cuillérée athé pour un 1/2 verre d’eau. 


Si, malgré toutes ces mesures, la stomatite mercurielle se déve- - 
loppe, la premiére condition du traitement est de suspendre l'admi- __ 
nistration du mercure. En méme temps, on cherchera par les pur- 
gatifs et les sudorifiques & provoquer |’élimination rapide du mercure _ 
de l’organisme. 

Dans ce but, on peut prescrire avec avantage la décoction forte de 
Zitmann préparée sans mercure et aussi les bains chauds (simples, — 
sulfureux, bains de vapeur, bains russes, etc.).Trés efficaces, mémedans 
lescas graves de stomatites ulcérées, sontles bains d’air chaud, comme — 
ont montré les observations des D'* Stépanoff (3) et Borowsky (4) 
etcomme je puis le confirmer aussi par mes observations person- — 
nelles. Le professeur Gay (5) traite avec succés les stomatites mercu- 
rielles par les injections sous-cutanées de pilocarpine. L’usage interne 


(1) PENZOLDT und StTinTzING. Handbuch der speciellen Therapie innerer Krank- 
heiten, VI, Iéna, 1895. 

(2) N. ORTNER. Vorleswngen iiber specielle Therapie innerer Krankheiten. Wien, 
und Leipzig, 1898, Bd I, p. 293. ; 

(3) A.D, STEPANOFF. Des bains d'air chaud dans la syphilis, Moscou, 1897 (en ; 
russe), 

(4) Borowsky. Loco citato. ; 

(5) A. Gay. Traité des maladies vénériennes, 6° édition. Kazan, 1898, p. 578 (en 
russe). 
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du chlorate de potasse, tres employé jadis, est aujourd’hui, comme il 
parait, compléetement abandonné: les avantages de ce reméde ne com- 
pensant pas les dangers que comporte son administration sous cette 
forme. Dans les cas peu nombreux oi je l’ai donné a l’intérieur contre 
la stomatite mercurielle, je n’en ai pas eu de profit particulier. 

Bien plus importante est la série des remédes locaux sous forme 
de gargarismes antiseptiques. Il a déja été question du peu d'effi- 
cacité du chlorate de potasse. Un second gargarisme trés employé — 
le permanganate de potasse —le cédeaussicommeefficacité aux autres 
remédes, abstraction faite de son godt désagréable et du dépdét brun 
foncé, difficile 4 enlever, qu'il forme sur les dents. Beaucoup plus 
actifs sont le sublimé et le peroxyde d’hydrogéne. De Renzi (1) a em- 
ployé avec succés contre la stomatite mercurielle une solution de 
sublimé de 1 : 4000. A. Wolff (2) dit que le gargarisme au sublimé est 
capable de prévenir le développement de la stomatite mercurielle et, 
si elle existe déja, d’en produire rapidement la guérison. 

J’ai, moi aussi, souvent employé contre la stomatite mercurielle le 
sublimé comme gargarisme (1 : 4000) et toujours avec succés. Cepen- 
dant, mon avis, le meilleur reméde est le peroxyde d’hydrogéne in- 
troduit dans la thérapeutique par les médecins francais. Découvert en 
1818, par Thénard, le peroxyde d’hydrogéne pur est un liquide inco- 
lore 4 consistance de sirop. Ses puissantes propriétés d’oxydant 
et de désinfectant tiennent a la faible cohésion de son atome d’oxy- 
gene qui, redevant libre, agit a l'état naissant. 

Le peroxyde d’hydrogéne du commerce contient 8-10 p. 100 d’oxy- 
géne, la décomposition d’un volume du liquide répond a 8 ou 10 volu- 
mes d’oxygéne. 

Méme trés délié, le peroxyde d’hydrogéne a des propriétés antipu- 
trides trés considérables: ainsi, d’aprés Miquel, il arréte le déve- 
loppement des bactéries méme a 1: 20000 (3). 

Nullement toxique, et c’est en cela que consiste sa grande supé- 
riorité sur le sublimé, il n’irrite pas la muqueuse buccale et peut étre 
employé comme gargarisme a une solution de 2 p. 100 et davantage, 
c’est-a-dire 4 une concentration 400 fois plus forte que celle indiquée 
par Miquel. Comme gargarisme, il a été recommandé d’abord par 


(1) De Renzi. Il sublimato nella cura delle stomatite mercuriale. Analysé in 
Vierteljahressch. f. Dermatologie u. Syphilis, 1883, p. 653. — Le Dt PARFENOWS- 
KY dans sa dissertation Désinfection de la cavité buccale par les agents chimiques, 
Saint-Pétersbourg 1894, (en russe), dit que « le seul reméde efficace pour désinfecter 
la cavité buccale est le sublimé en solution relativement forte (1: 2000). Il n’a pas 
expérimenté le peroxyde d’hydrogéne. 

(2) A. WoLFF. Lehrbuch der Haut-und Geschlechtskrankheiten, 1893. Stuttgart. 

(3) BOENNECKEN. Ueber Stomatitis und deren Behandlung. Deutsche medic. Wo- 
chenschr., 1894, ne 2 
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LE TRAITEMENT DE LA STOMATITE MERCURIELLE 


Busch contre les processus de putréfaction dans la cavité buccale (1). 
ya5ans, Boennecken (2) attira de nouveau l’attention des médecins sur 
ce reméde, en recommandant avec insistance l’emploi contre les di- at: 7 
vers états inflammatoires de la bouche et,en particulier, contre lasto- __ 

En me basant sur mes nombreuses observations personnelles, je — ae 
regarde avec Boennecken ce médicament comme le meilleur pour 
traitement local dela stomatite mercurielle. Un gargarisme de 2 p. 
de peroxyde d’hydrogéne détruit trés rapidement I’haleine fétide pro- 
pre a l’inflammation mercurielle de la cavité buccale, débarrasse les 
bords des gencives des produits de décomposition qui les recouvrent aes 
et en améne en peu de temps la guérison. 

Si des ulcérations trés douloureuses empéchent le malade de se 
gargariser suffisamment, il faut introduire dans la cavité buccale une = 
solution désinfectante 4 l'aide de l'irrigateur ou de la seringue. Dans 
les cas d’ulcérations trés étendues et trés nombreuses, on emploiera 
avec avantage l’iodoforme en poudre ou une solution éthérée. On _ mes: 
aussi, d’aprés Mikulicz et Kimmel (3), mettre dans la bouche des poe 
bandes de gaze iodoformée, de fagon a séparer les surfaces ulcé- , 
rées et Aen activer la cicatrisation. Les cautérisations des ulcérations , 
mercurielles avec l’acide hydrobromique, recommandé par Ger- 
hardt (4), ou avec le nitrate d’argent ne m’ont pas donné de résultats 
réels ; en outre, ces cautérisations sont assez douloureuses. - 

Pour l'acide chromique, que certains observateurs recommandent, 
mes observations personnelles sont trop peu nombreuses pour que je 
puisse en tirer des conclusions. La salivation qui, d’aprés mes obser- 
vations, se produit dans les 2/3 des cas d’affections mercurielles de 
labouche et qui est un symptéme réflexe, disparait rapidement avec 
l'‘amendement de la stomatite et n’exige pas de traitement spécial. 

Contre la sensibilité excessive des ulcérations mercurielles, on peut 
employer avec avantage l’orthoforme au lieu de la cocaine dont l’action 
est passagére et qui n’est pas toujours sans danger. 

Ilest superflu de dire qu’aux malades, atteints de stomatite mercu- 
rielle, il faut prescrire une alimentation liquide, non irritante et dé- 
fendre de fumer. 


(1-2) BOENNECKEN. Loco citato. 


(3) MiKuLIcz et KUMMEL. Loco citato. 
(4) GERHARDT. Bromwasserstoffsiiure, ein neues Mittel zur - Behandlung des Merk- 
urialgeschwrs. Analysé in Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1885, p. 162. 
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SHANCE DU 10 AVRIL 1899. 
al Prisipence pe M. Ernest Besnier. 


gestion du Comité de direction et la situation morale de la Société, par M. le 
SECRETAIRE GENERAL. — Sur l’action thérapeutique des rayons X en dermato- 
logie, par MM. Epovarp Scutrr et LEOPOLD FREUND. (Discussion : M. Broca.) 
— Le baume du Pérou et sa prétendue toxicité, par M. JULLIEN. (Discussion : 
MM. HALLOPEAU, FOURNIER, BESNIER, BROCQ, JULLIEN, DUBREUILH, VAN 
Horn.) — Sur l’emploi de l’orthoforme dans les affections de la peau, par M, 
BEsNIER. (Discussion : MM. Brocg, GASTOU, BARTHELEMY, THIBIERGE, DAN- 
Los.) — Valeur nosologique de l’éosinophilie et de l’élimination de cellules éosi- 
nophiles parla peau, par M. LEREDDE. — Deuxiéme note sur un chancre induré 
de la paupiére, par MM. HALLOPEAU et F. LE SourD. (Discussion : MM. Four- 
NIER et HALLOPEAU.) — Lupus tuberculeux généralisé, par MM. DANLOs et 
SABATIE, (Discussion : MM. LEREDDE, DE BEURMANN et DANLOS.)— Eruption 
pustulo-nécrotique, parM. Du CAsTEL. (Discussion: MM, HALLOPEAU, BESNIER.) 
— déme rhumatismal a répétition, par M. Du CAsTEL, (Discussion: MM. HAt- 
LOPEAU, Brocg, DUBREUILH, Du CASTEL, BARTHELEMY, LEREDDE.) — Ony- 
chogryphose cornée, par MM. BALZER et GAUCHERY. (Discussion: M. BARTHE- 
LEMY.) — Néoplasie nasale de nature indéterminée chez une cardeuse de matelas ; 
cas de diagnostic, par M. GASTOU. (Discussion : M. BESNIER.) — Trois cas de « verge 
noire » par éruption d’antipyrine, par M. ALYRED FouRNIER. — Blennorrhagie 
chez un garcon de cing ans, par M. H. FouRNIER. — Hérédo-syphilis et icthyose, 
par M. EpMOND FoURNIER. — Sur un pemphigus traité infructueusement par 
les injections de sérum de lait (nouvelles observations relativement a 1'éosi- 
nophilie), par MM. HALLOPEAU et LAFFITTE. (Discussion : M. LEREDDE.) — 
Sur une poussée érythrodermique de formeaigué avec lichen de Wilson, par MM. 
HALLOPEAU et LE Sourp. (Discussion : M. BESNIER.) — Sur un cas de condy- 
lomes acuminés massifs, développés sur des syphilides végétantes et des dangers 
de la médication chromique, par MM. HALLOPEAU et LEkI. (Discussion : MM. 
BALZER et HALLOPEAU.) — Tuberculides angiomateuses et hypertrophiques 
multiples coincidant avec des lésions tuberculeuses du poumon et des ganglions, 
par MM. LEREDDE et Haury. — Nature et traitement du zona, par M. Cu. 
ABADIE, (Discussion: MM. BARTHELEMY, HALLOPEAU, LEREDDE, ABADIE.) — 
Chancre syphilitique de la main, par M. PERRIN DE LA TOUCHE. — Lésions 
sanguines dans l’urticaire, par M. LEREDDE.— Contribution a l'étude de la réin- 
fection chez les hérédo-syphilitiques, par M. JULLIEN et A. THUVIEN. — Pso- 
riasis et syphilis, par M.FAIVRE. (Discussion: MM. HALLOPEAU, BESNIER.) 


SOMMAIRE. — Présentation d’ouvrages. — Correspondance. — Rapport sur la 


Epovarp Scnirr et Léopoty Faeunn. — Contribution & Vétude de la 


thérapie. Extrait des Annales d’électrotopie, d’électrothérapie et d’électrodia- 
gnostic, 15 juillet 1898. 
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Correspondance. 


M. Le SEcRETAIRE GENERAL Communique une lettre de M. Eudlitz qui 
demande que, dans la discussion qui a suivi la conimunication de M. Bar- 
thélemy, intitulée « Hérédo-syphilis tardive monosymptomatique », soit 
intercalée dans les observations de M. Besnier, la remarque suivante, 
faite par M. Eudlitz : « Sij’ai bien compris M. Besnier, il s’ensuivrait | 
« que le mariage des syphilitiques ne devrait en aucun cas étre auto- 
« Tisé. » 

M. Besnier a répondu a la remarque de M. Eudlitz: « Rien, dans ma ~ 
théorie de la syphilis conceptionnelle, n’est de nature 4 modifier les prin- _ 
cipes actuels relatifs au mariage des syphilitiques. (Voir Annales de 


tay 
Rapport sur la gestion du Comité de direction et la situation 
morale de la Société. 


Par M. H. HALLOPEAU, secrétaire général, 


Nous sommes heureux de constater que cette année, comme les : 
précédentes, notre Société est en pleine prospérité; le seul reproche 
que l'on puisse faire nos séances est l’exubérance de leur programme, _ 
et il en sera ainsi aussi longtemps que notre situation financiére ne — 
nous permettra pas d’en doubler le nombre; c’est de ce cété surtout — 
que devra étre dirigée, jusqu’a la réalisation de cet important desi- __ 
deratum, la pensée de généreux donateurs. : 

Cette pléthore de nos séances va méme de nouveau avoirtendance _ 
a s’accroitre, car l’ouverture des consultations instituées, 4 juste 
titre, par l’administration, les jours fériés, augmentera nécessaire- 
ment le nombre déja si considérable de nos sujets d’études. i 

Parmi les faits qui, dans |’année qui vient de s’écouler, ont inté- _ 
ressé notre Société, nous mentionnerons la visite faite a notre musée, a 
en aot dernier, par les membres du IV* Congrés pour |’étude de la ts 
tuberculose ; comme l'avait fait six ans auparavant notre regretté — 
Feulard, nous avons réuni, a cette occasion, les moulages représen- 

. tant les progrés récents accomplis par la dermatologie en ce qui 
concerne cette maladie, et nous avons pu montrer qu'ils ont été 
nombreux et d’une grande importance, car ils ont conduit a lui ratta- a 
cher nombre de types morbides dont la nature avait été méconnue ~ Fs 
jusque-la. 

Plus récemment, le 18 décembre, a été inauguré, dans une séance ~ a 
solennelle, sous la présidence de M. Besnier et en présence : 
M. le directeur général de l’Assistance publique, le médaillon qui 
perpétuera, dans la bibliothéque qu'il a fondée, le souvenir de Feulard; _ 
le Conseil municipal qui avait, suivant l'expression de M. Besnier, if ; 
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 contribué magnifiquement a la souscription pour ce monument 
ss commémoratif, était représenté par son vice-président M. Lempué, 
ss et par le conseiller du quartier de l’hépital Saint-Louis, M. Faillet; 
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nous avons saisi cette occasion pour remercier publiquement et de 
tout coeur ce dernier de l’appui si efficace que nous avons toujours 
trouvé prés de lui chaque fois qu’un intérét considérable pour 
l'’hdépital Saint-Louis a été en jeu. Or, il en est précisément ainsi en 
ce moment; il s'agit de la création du musée photographique 
qui sera le complément nécessaire du musée Baretta; !’adminis- 
tration, toujours bienveillante, est favorable 4 ce projet, sed, deficit 
pecunia; or M. Faillet a bien voulu, dans cette méme séance, nous 
promettre que, dans cette circonstance, malgré les entraves budgé- 
taires, la science aurait raison; sachant par expérience que les 
* paroles de M. Faillet se traduisent par des actes, nous attendons 
-_- avee confiance, dans un prochain avenir, la fondation de ce musée, 

a _ dont nous n’avons pas besoin de faire ressortir de nouveau le grand 
intérét au point de vue des études dermatologiques et de |’hépital 
Saint-Louis pour qui il constituera une nouvelle attraction. 

Comme premiers matériaux pouvant servir a l’organisation de ce 
musée, nous devons mentionner le legs d’instruments de radioscopie 
que vient de faire a l’hépital le regretté Brault, éléve de M. le pro- 
fesseur Fournier. 

Dans ce rapport, comme dans les précédents, nous devons dire, 
avec une satisfaction toujours nouvelle, que notre musée de moulages 
continue a senrichir grace 4 l’activité toujours si féconde de notre 
Baretta. 

Nous avons eu le malheur de perdre l’an passé notre trés distingué 
collégue Puy-le-Blanc, qui exergait dignement notre profession a 
Royat. 

MM. Bazy, Jean Bernard, Eugéne Bernard, Créquy, Galippe, 
Ricard, Sibut et Sottas ont été nommés membres titulaires; 
MM. Beck-Soma et Rona, de Buda-Pesth, Haralamb, de Bucharest, et 
Munro, de Sydney, membres correspondants de notre Société; nous 
souhaitons la bienvenue 4 nos nouveaux collégues. 


miére fois dans l’Assemblée générale de 1900 et que les mémoires 
devront nous étre remis avant le 30 novembre de l’année courante. 

Permettez-nous de vous dire enfin que le Comité chargé d’orga- 
niser le Congrés de 1900 travaille activement pour assurer a ses 
participants un accueil digne d’eux et de nous. 


de la Société. 


Nous rappellerons que le prix Zambaco sera décerné pour la pre-: 
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Sur l’action thérapeutique des rayons X en dermatologie. 
Par MM. EpovarD ScuIFF et LEOPOLD FREUND (de Vienne). 


La présentation faite a la Société francaise de dermatologie, d’une 
dermatite provoquée par les rayons X, a donné lieu A une discussion 
fort animée sur l’influence nocive qu’exercent ces rayons sur la peau 
et sur la valeur que présente le traitement de l’hypertrichose au 
moyen de cet agent physique. 

M. Brocq considére comme particuliérement curieux le fait qu'un 
électricien de Vienne aurait promis 4 une malade velue de la face, 
de la débarrasser stirement de cette anomalie par la seule action des 
rayons. Cet électricien aurait méme, en 17 séances, obtenu pour 
unique effet, d’accroitre l’intensité d’une acné préexistante, en cons- 
tatant en méme temps une relaxation des bulbes pileux, a ce point, 
que les poils sous une traction légére, se détachaient facilement. Ce 
modeste résultat avait amené M. Brocgq, ainsi que M. Barthélemy, a 
déconseiller l'emploi de la méthode en question. A cet avis se ran- 
gérent les autres membres de votre Société. Nous-mémes, nous 
partagerions votre opinion si nous nous contentions des données 
relatées dans la séance du 12 janvier. Mais il existe des faits nom- 
breux qui, a ce qu’il semble, permettent d’envisager la question sous 
un tout autre point de vue. Ces faits prouvent que la radiothérapie 
a droit d’existence, qu'elle offre sur d’autres méthodes d’incontestables 
avantages. 

Ainsi que nous |’avons exposé aussi dans le numéro des Annales 
délectrobiologie du 15 juillet 1898, il nous a été possible, en 
employant prudemment les rayons, d’éliminer complétement les phé- 
noménes facheux observés au début des expériences, de maniére que, 
actuellement, nous sommes en mesure d’obtenir un succés certain 
que nous pouvons du reste garantir d’avance. 

Dans l’hypertrichose, le progrés du traitement se manifeste de — 
cette facon que, aprés 18 4 30 séances, en commengant avec 5 minutes 
et en prolongeant successivement jusqu’A 20 minutes, les poils 
tombent. Ce phénoméne persiste jusqu’a ce que la peau soit com-— 
plétement dénudée (1). Cette absence de poils continue pendant deux 
ou trois mois, et les poils commenceraient a repousser si l’on négli- 
geait d’empécher leur apparition par deux ou trois courtes séances, A ‘ie 
qui suffisent amplement. En thése générale, nous procédons & ces 
séances supplémentaires aprés un intervalle de trois ou quatre 
semaines, et il nous a été ainsi possible d’ajourner jusqu’a quinze 
mois la réapparition des poils. 


(1) Si M. Brocq a revu la malade en question, il a dQ certainement avoir l’occa- 
sion de faire lui-méme cette observation, 
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Nous espérons obtenir un résultat définitif en maintenant l’altéra- 
tion dans le tonus des vaisseaux des papilles, altération qui est la 
cause de la chute premiére des poils (Kaposi). 

Nous sommes d’autant mieux autorisés a croire a ce succés que 
notre cas le plus ancien, dans lequel une grande partie des poils 
primitifs n’existe plus, nous démontre le bien fondé de notre obser- 
vation. Ce qui est surtout remarquable, c'est l’amélioration considé- 
rable du teint, lequel est généralement altéré par des pustules 
acnéiques, par ‘des comédons et par des cicatrices dues a un traite- 

ment électrolytique, auquel, dans la plupart des cas, les malades 

_ s'étaient soumises antérieurement. Nous avons traité jusqu’a présent 
un grand nombre d’hypertrichoses, dont, depuis plus d’une année, 
nous avons présenté quelques spécimens aux Sociétés médicales de 
_ Vienne. 

, d'un cété, nous tenons compte de l’absence absolue de toute 


permet d’influencer simultanément une grande surface du derme, et 
si nous rappelons le caractére inoffensif du traitement, et si, d’autre 
part, nous comparons a ces avantages l’extréme lenteur de l’électro- 


quentes de véritables accés hystériques, nous ne pouvons plus douter 
's de la préférence que mérite, a bon droit, notre méthode radiothéra- 
Cependant, malgré ce qui vient d’étre dit, il faut s’attendre a des 
récidives, tout aussi bien qu’avec l'emploi de l’électrolyse. Indé- 
pendamment de tout ce qui a été écrit (voir, entre autres, la note de 
M. Brocq) nos malades nous offrent des exemples suffisants pour 
_démontrer combien |'électrolyse présente peu de chance de guérison 
-radicale, surtout en la comparant avec la radiothérapie. 
Les remarquables succés constatés par la radiothérapie dans les 
cas de lupus vulgaire, de lupus érythémateux, de psoriasis, de sycosis, 
de favus et de diverses formes d’eczéma, etc., succés dont des con- 
fréres, comme nous, ont rendu compte, démontrent jusqu’a l’évidence 
la grande valeur de la radiothérapie pour certaines affections de la 
peau. 
Nous espérons que la Société francaise de dermatologie et de 
_ syphiligraphie accueillera avec un bienveillant intérét nos observa- 
tions et qu'elle voudra bien les soumettre a un contréle prochain. 


M. L. Brocg. — Je me suis demandé si je répondrais 4 la note de nos 
_ éminents confréres de Vienne, car dans les quelques mots que j’ai pro- 


la malade dont il a été question. 


Pour en finir tout de suite avec celle-ci, je dirai que je ne l’ai plus revue, 
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que j‘ignore totalement quel a été l’effet ultérieur des séances de radio- a 
thérapie, et pour faciliter la discussion, j’admettrai comme certain qu'elle — 

a été guérie par ce procédé. 
Mais puisque MM. E. Schiff et Léopold Freund se sont crus visés par sie! “ ae 
nos paroles qui n’avaient pas d’autre but que de provoquer les explica- — Pe, 
tions que nous a d’ailleurs si obligeamment données notre excellent ami ce 

M. le Dr Barthélemy, nous nous permettrons de leur faire observer i 
leur discussion porte sur une base quelque peu inexacte. Voici en effet 
comment ils s’expriment : « M. Brocq considére comme particuliérement 
curieux le fait qu’un électricien de Vienne aurait promis 4 une — 
velue de la face de la débarrasser strement de cette anomalie par la seule | 
action des rayons. Cet électricien aurait méme, en dix-sept séances ae : 
pour unique effet d’accroftre l'intensité d’une acné préexistante, encons- 
tatant en méme temps une relaxation des bulbes pileux, 4 ce point que les = 
poils sous une traction légére se détachaient facilement. Ce modeste — 
résultat avait amené M. Brocq, ainsi que M. Barthélemy a déconseiller 
l'emploi de la mélhode en question. » 

Tout cela est malheureusement inexact, et c’est sur ces inexactitudes 
que les auteurs étayent leur note ! ‘J 

Voici le texte exact de ce que j'ai dit le 12 janvier 1899 : « Ces jours-ci 
j'ai vu une de mes anciennes clientes, que j’avais soignée pour de l’acné, 
de la séborrhée de la face et de Vhypertrichose, et qui, en passant a Vienne, 
avait consulté un des dermatologistes les plus éminents de cette ville. ce 
dernier a, parait-il, été fort étonné que je n’eusse pas traité cette malade 
par les rayons X. Il l’a envoyée chez un électricien de Vienne qui lui a_ 
fait 17 séances en protégeant les yeux et les parties supérieures de la 
face par des lames de plomb, et qui lui a promis la guérison radicale de toutes 
ses miskres. Or, 4 son arrivée 4 Paris, quelques jours aprés la dernigre 
exposition aux rayons, j’ai constaté que la séborrhée a été peu modifiée, que — 
Vacné est peut-étre plus intense, mais que beaucoup de duvets se détachent & la 
moindre traction, et semblent frappés de mort. Je demanderai done a M. £ 
D' Barthélemy, si M. le Dr Oudin et lui ont de nouveaux résultats 4 nous 
faire connaitre A propos de l’action thérapeutique des rayons X. : 

Si lon veut bien parcourir avec un peu d’attention les deux illteies 
précédentes, la mienne, l’originale, et celle de nos confréres de Pert 
on sera frappé de différences assez considérables : Re 

Je n'ai jamais dit que je considérais comme particuliérement curieux 
qu'un électricien de Vienne edt promis de guérir sirement une hypertri- 
chose par les rayons X; j'ai parlé d’une malade atteinte a la fois de 
séborrhée, d’acné et d’hypertrichose, et de promesse de guérison radicale de 
TOUTES CES MISERES, ce qui est différent. 

2° J’ai parlé de l’étonnement d’un dermatologiste pour lequel il aurait 
semblé qu’on edit commis une faute grave en ne traitant pas d’emblée la 
séborrhée, l’acné et l’hypertrichose par les rayons X, ce qui me parais- 
sait un peu exagéré dans l'état actuel de la science. 

3° Je n’ai pas dit que l’unique effet des 17 séances a été d’accroitre l’in- 
tensité d’une acné préexistante, etc..., j’ai dit que j’avais simplement constaté, 
lors de l’arrivée de la malade a Paris, que la séborrhée a été peu modifiée, 


a 


que l’acné est peut-étre plus intense, mais que beaucoup de duvets se 
détachent a la moindre traction et semblent frappés de mort. 

4° Enfin je n'ai pas déconseillé l'emploi de la méthode en question : je 
me suis borné 4 demander des explications 4 M. le Dt Barthélemy et a 

déclarer que je voyais, 4 la suite de sa réponse, qu'il n'y a encore rien de 
précis jusqu’a présent — toujours a propos de l'acné, de la séborrhée et de 
U hypertrichose. 

Telles sont les rectifications que je me vois dans la nécessité de faire, et 
jestime que si MM. les Ds E. Schiff et L. Freund avaient lu avec sufli- 
samment d’attention le compte rendu officiel frangais de la séance du 
12 janvier, ils auraient protesté avec moins d’énergie contre nos paroles, 

Apportent-ils en effet quelques documents nouveaux au point de vue du 
traitement de l’acné et de la séborrhée par les rayons X, ce qui est la 
chose de beaucoup la plus importante, ce qui était surtout important chez la 
malade en question, car en fait d’hypertrichose elle n'avait qu'un léger duvet, tan- 
dis qu'elle était torturée par une acné des plus rebelles? Ils n’en parlent méme 
pas dans leur note. Dans leur article du 15 juillet 1898, paru dans les Annales 
Wd électrobiologie, d’électrothérapie et d’électrodiagnostic, ils relatent des cas de 
lupus et d’hypertrichose traités par la radiothérapie ; ils ne citent pas un 
seul acnéique. J’espére qu’aprés ces explications ils comprendront la portée 
de mon intervention dans la discussion du 12 janvier 1899. 

Mais si nous laissons de cété ce point, je le répéte, de beaucoup le plus 
important, et si nous examinons le traitement de l’hypertrichose par la 
radiothérapie, nous nous permettrons de faire observer a nos confréres de 
Vienne que, depuis longtemps déja, avant leur note d’aujourd’hui, avant 
méme leur article du 15 juillet 1898, nous connaissions les propriétés dépi- 
lantes des rayons X, et nous avions sérieusement pensé 4 les utiliser pour 
remplacer l'électrolyse. Dans mon article sur le traitement de ’hypertri- 
chose par l’électrolyse, paru en septembre 1897 (Annales de dermatologie, p. 825 
et 826), je parle de la radiothérapie comme pouvant dans un avenir pro- 
chain remplacer l’électrolyse dans le traitement de l’hypertrichose. Dans 
mon livre sur le traitement des dermatoses par la petite chirurgie et les 
agents physiques, paru en juillet 1898, je parle du traitement de l’acné, de 
la couperose, du lupus vulgaire, et de hypertrichose par les rayons X, 
mais en faisant remarquer que ce procédé avait encore besoin de certains 
perfectionnements. 

Nous savions donc, avant la note de MM. les Drs Schiff et Freund, que 
la radiothérapie a droit d’existence. Nos publications antérieures le 
prouvent surabondamment. 

Mais la radiothérapie, méme pour l’hypertrichose, est-elle devenue, 
comme nos confréres semblent le croire, une méthode sire, certaine, pré- 
férable 4 toute autre? Telle est la question. Certes les résultats qu'ils 
publient sont des plus encourageants ; mais enfin tels qu’ils sont, ils ne 
sont pas complets. Ils ne sont pas encore fixés sur la repousse des poils; 
ils s’expriment en ces termes : « nous espérons obtenir un résultat défi- 
nitif, etc... » Est-ce la une méthode éprouvée par l’expérience ? 

Comme intervention, ils nous parlent de 18 4 30 séances de cing 4 
vingt minutes de durée pour commencer, ce qui est déja un assez long 
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traitement, et ce qui montre qu’il faudra conserver |’électrolyse comme 
traitement des hypertrichoses peu importantes ou localisées, puis de 2 ou 
3 courtes séances a faire de temps en temps pour empécher la réappari- 
tion des poils; mais ils ne précisent pas suffisamment encore les inter- 
yalles qui doivent séparer ces séances; ils ne savent pas s’ils peuvent 
arriver ainsi 4 épuiser définitivement l’énergie des bulbes pileux, si les 
malades seront pendant toute leur vie obligées a aller de temps en temps 
se soumettre a l’action des rayons X, etc... 

Or, s'il doit en étre ainsi, les indications de cette méthode seront for- 
cément restreintes : nombre de femmes préféreront se soumettre 4 |’élec- 
trolyse pour étre débarrassées a tout jamais. 

A cet égard nous ne reléverons pas ce que nos confréres de Vienne 
disent des récidives dans le traitement de l’hypertrichose par l’électrolyse, 
et du peu de chances de guérison radicale que présente ce procédé! Il 
est évident qu’ils ne connaissent pas a fond cette question, et ils semblent 
nous préter des opinions qui ne sont pas les nétres. Nous les renvoyons 4 
nos derniéres publications sur ce point. 

En somme, et sauf les réserves précédentes, nous devons remercier 
MM. Schiff et Freund de leur communication. Elle nous montre que des 
opérateurs sérieux travaillent 4 perfectionner le traitement de l’hyper- 
trichose par les rayons X, qu’ils ont déja obtenu des effets fort encoura- 
geants : nous espérons qu’ils nous donneront dans quelque temps des 

Le baume du Pérou et sa prétendue toxicité. 
Par L, JULLIEN, 


Les faits rapportés a la derniére séance relativement a l’action du 
baume du Pérou, sont de deux ordres et visent son action locale et 
son action générale. 

M. Hallopeau a vu survenir des pustules chez un petit enfant 
galeux aprés emploi d’un badigeon avec le baume étendu de quatre 
parties d'huile d’amandes douces. Ces pustules, pense-t-il, doivent 
ttre attribuées au baume, et je serais mal venu a soutenir qu’elles 
étaient dues a la gale insuflisamment traitée par un mélange aussi 
anodin. Je ne vois nul inconvénient, au contraire, a admettre que chez 
des sujets prédisposés, comme dit notre collégue, alors que nous 
savons qu'un topique quelconque peut devenir l’origine d'une irrita- 
tion dela peau, le baume du Pérou plus ou moins mitigé ne fasse pas 
exception. 

Jarrive 4 la question des empoisonnements. Cette assertion : le 
baume du Pérou est toxique, est une révélation stupéfiante. Faut-il 
rappeler la vieille réputation de cette substance bienfaisante dont 
Hoffmann avait composé un baume de vie, dont Sydenham faisait 
une sorte de spécifique contre la colique des peintres, a condition de 
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Yemployer a forte dose : « Nunc dolorem atrocissimum sanat bal- 
samum peruvianum frequenter ac in magna dosi exhibitum, 
nempé si ejus gutte viginti vel sexaginta bis vel ter in die 
dentur. » Morton en devait tirer plus tard ses fameuses pilules qui 
passérent, un temps, pour un reméde héroique contre la phtisie. Il y a 
quelque vingt ans, on l’employait encore beaucoup dans la pharma- 
copée d’outre-Rhin, comme anticatarrhal, 4 peu prés au méme titre 
que le baume de tolu. On le donnait, dit le rédacteur du Diction- 
naire de médecine et de chirurgie pratiques, 4 la dose de 25 cen- 
tigrammes 4 2 grammes. Mais Nothnagel et Rossbach nous appren- 
nent qu’on y arenoncé; non pas certes a cause d’effets violents 
ou facheux, mais parce que son efficacité a été démontrée nulle, et 
qu'il n’est plus guére employé qu’a l’extérieur. 

A Paris sa réputation de reméde inoffensif n’est pas moins bien 
établie. Notre collégue, M. le professeur Pouchet, interrogé a ce 
sujet, me déclare qu’il considére le baume du Pérou comme n’étant 
pas, comme ne pouvant pas étre toxique. Penser le contraire est une 
compléte hérésie, affirme-t-il ; on pourrait, a son avis, vivre dans un 
bain de baume sans courir le moindre risque. Si des accidents lui 
furent dus, c’est qu'il n’était pas seul en cause, c’est qu'il y avait 
quelque chose dedans, et c’est ce quelque chose qui est seul respon- 
sable. L’opinion de l’éminent professeur est tellement formelle qu’elle 
ne saurait admettre aucune réserve ; elle n'est méme pas formulée 
sans quelque indignation. 

En face de ce consensus universel, je ne pouvais cependant oublier 
la note de défiance dont notre collégue, M. Hallopeau, s’était fait 
linterpréte et j'ai eu recours a l’expérimentation sur les animaux. 
J'ai soumis des cobayes aux différents modes d'action du haume du 
Pérou, et voici les résultats obtenus : 


Exp. I. — La friction généralisée, sans en excepter la téte, est restée 
absolument inoffensive. 

Exp. II. — Par ingestion stomacale, 2, 4, 8, 10, 20 centim. cubes d’une 
dilution au 100¢ dans la vaseline sont absorbés en six jours par un animal 
dont le poids augmente de 495 a 525 gr. 

Exp, III. — Dans les mémes conditions l’ingestion d'une ‘dilution au 
10¢ en proportions croissantes de 2, 4, 8, 10, 20 centimétres cubes fait 
monter en sept jours ce poids de 540 a 593 gr. 

Exp. IV. — Un cobaye de 448 gr. recoit, le 6 avril, dans l’estomac une 
solution de 5 centimétres cubes de baume en 10 gr. d’alcool. Le 7 avril, le 
poids est tombé 4 360 gr. ; nous ne savons pas au juste quelle part faire 
a l’alcool et au médicament. 

Exp. V. — Ingestion de baume pur par l’estomac. Cobaye de 560 gr. 
Le 1¢ avril, je fais ingérer 2 centim. cubes. Le lendemain, poids tombé a 
530 gr. J’en fais absorber 4 centim. cubes et l’animal succombe dans la 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 
an 
#0 
vii 
re 
52 
ra 
q 
2 
( 
‘ 
a 
ay. 


e 
al 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 347 


soirée. A l'autopsie, estomac distendu et rouge, congestion générale des 
visceres. Urine donnant une notable réaction de réduction sucrée (Lafay). 

Exe. VI. — Baume pur en injection sous-cutanée. Un cobaye de 545 gr. 
recoit 1 centim. cube le 1e* avril, Le 2, le poids est tombé 4 485 gr., la 
piqare est douloureuse, l’animal souffre. Le 3, le poids est remonté a 
522; j’injecte 2 centimétres cubes de baume pur, |’animal meurt dans la 
nuit, A l’autopsie, signes de vive irritation au niveau de l’injection ot se 
retrouve encore le baume étalé sous le tissu cellulaire. Congestion géné- 
rale des viscéres, 


Que prouvent ces faits? C’est que le baume de Pérou n’est dangereux 
qu’en quantité énorme, car dans1’expérience V l’animal a supporté l’in- 
gestion d’un centimétre cube de baume pur, soit a peu prés 100 centi- 
métres cubes, prés de 1146 grammes pour un adulte de 50 kilogrammes 
(un petit adulte), et il a succombé a l'absorption d'une dose double 
232 grammes en moyenne. Ce n’est pas 1a un effet d’empoisonnement, 
me dit M. le professeur Pouchet; le platre tue aussi, quand il est ingéré 
en grosse quantité, et il n’est pas toxique. Tout au plus cette expé- 
rience et les résultats de la nécropsie, ot l’on se souvient que nous 
avons trouvé la paroi de l’estomac rouge, confirment-ils cette 
assertion de Nothnagel et Rossbach, que « donné intérieurement a 
doses élevées, le baume du Pérou provoque un catarrhe gastro- 
intestinal et produit en général sur toutes les muqueuses des phéno- 
ménes inflammatoires ». Mais, je le demande, risquera-t-on jamais de 
donner & boire un grand verre de baume du Pérou pur, je dis pur, 
car tout est 14; les animaux soumis al ingestion de doses équivalentes 
mais mélangées soit 4 de la vaseline, soit a de l’alcool ont survécu ; 
quelques-uns méme ont augmenté de poids. Nous ne nous attarderons 
donc pasa nier l’action irritante du baume pur sur une muqueuse, et 
je conviendrai aussi que, sous ce rapport, il est des peaux qui sont 
des muqueuses, ce sont celles que M. Hallopeau attribue a des sujets 
prédisposés. 

Je laisserai de cété l’expérience VI relative 4 la mort par injection 
sous-cutanée en dose massive. Un seul cas ne me semble pas suffisant 
pour déterminer la cause exacte du décés aprés injection d’une dose 
correspondant, pour un adulte de 50 kilogrammes, a 34 grammes. 

Quoi qu'il en soit, c'est s'‘éloigner de la question en litige que de 
scruter les effets de l’injection sous-cutanée, et j’en ai dit assez, je 
pense, pour démontrer la parfaite innocuité du médicament dans les 
conditions et dans les proportions ou nous l’employons pour le trai- 
tement de la gale, je dis en frictions pour lesquelles sont utilisés de 
40 4 50 grammes de baume en moyenne. Car je ne puis attribuer qu’a 
une faute d’impression la phrase dans laquelle Nothnagel et Rossbach 
déclarent que « 50 gouttes suffisent amplement pour une friction 
compléte et générale ». Il est vrai que la plupart des ouvrages de 
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thérapeutique ont copié ce lapsus; mais ce n’en est pas moins un 
lapsus. 

Eh bien! c’est dans de telles conditions que ce médicament m’a 
paru complétement inoffensif, et cela depuis de trés nombreuses 
années et sur un total decas qui n’est pas loin d'un millier. 

Et j'ajoute que la pratique que j'ai recommandée se généralise, a 
tel point que j’ai bien le droit de faire entrer en ligne de compte I’ex- 
périence d’autrui, car si le baume du Pérou était un poison, ce ne 
serait pas un cas isolé, mais une épidémie de morts subites que nous 
aurions 4 déplorer. 

Et de ceci j'ai les preuves palpables. 

J’ai eu, en effet, la curiosité de savoir dans quelle proportion avait 
augmenté la consommation du baume du Pérou dans ces derniéres 
années, et j'ai eu le plaisir de recevoir des réponses trés significa- 
tives tant de M. Adrian (de Paris) que de M. Julius Grossmann qui 
dirige a Hambourg la plus importante maison d’importation. Que ces 
Messieurs veuillent bien accepter ici mes remerciements. Ils ne m’ont 
pas fait connaitre la quantité qu’ils ont vendue, renseignement qui, 
tout partiel, n’edt pas eu une importance considérable, mais la 
variation des cours qui présente un caractére de précision absolue. 

Voici donc les cotes du baume du Pérou depuis 1891, fournies par 
M. Grossmann. II s’agit des prix des 100 kilogrammes : 


marks 1.150, francs 14 
— 1.550, — 1 


Voici, d‘autre part, les cotes de la maison Adrian : 


francs 1.940 
1.940 
— 2.350 et 2.350 
2.386 


id. 
2.150 
2.400 
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= ™ . De ces chiffres reportés dans le graphique ci-joint se dégage une 
eo conclusion qui saute aux yeux 
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Le prix d’importation du baume variait ordinairement entre 1,200 
et 1,600 francs. La thése de Descouleurs et le mémoire que nous 
avons publié en collaboration et lu ici méme 4 la date d’avril 1896, en 
font tout d’un coup monter le cours a 2,400 francs et, depuis, il n’est 
descendu qu'une seule fois en 1897 au-dessous de 2,000 a Paris, 
aprés étre monté de 1,940 a 2,380, il atteint aujourd’hui sa cote 


maximum : 2,400, cela prouve a quel point notre tribune est retentis- _ 


sante, car personne n’oserait soutenir que la consommation de = 


Saint-Lazare suffit 4 produire ce renchérissement. 


cédé nouveau non moins que par son innocuité, surtout quand onle _ 
compare aux pratiques antérieures compliquées, peu sires et pas 
toujours inoffensives, et je suis trés content que l’on n’ait pu colliger 
& son encontre que les deux ou trois observations si peu probantes 
lues a la derniére séance. M. Hallopeau a bien fait de nous les faire 
connaitre, et nous l'en remercions ; mais vous estimerez sans doute *, 
avec moi qu’elles sont insuffisantes pour ébranler notre confiance. 


M. Hattopeau. — Je ne puis que féliciter M. Jullien de n’avoir pas ; 


J’ose penser que cette faveur s’explique par la simplicité du pro- 


contesté que |’éruption de mon petit malade n’ait été provoquée par l’ap- 
plication du baume du Pérou et de n’avoir pas soutenu qu'elle était due 
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ala gale insuffisammemt traitée, car, ainsi que je dit déja, l'enfant 
était presque complétement guéri depuis plusieurs jours de son affection 
scabiéique ; c’est par acquit de conscience seulement, en ‘raison de la 
persistance de quelques démangeaisons, que nous avons fait pratiquer 
une onction avec le baume du Pérou mitigé et c'est le jour méme que les 
nouveaux boutons se sont développés avec acuité dans les régions ainsi 
traitées. Quant aux autres faits dont j'ai parlé, il ne me sont pas per- 
sonnels, mais leur valeur et leur signification ne me paraissent pas contes- 
tables et je continue a penser qu’il ne faudra, chez le jeune enfant, 
recourir au traitement par le baume du Pérou, comme avec tout autre 
parasiticide, qu’avec les plus minutieuses précautions, 


M. A. Fournier. — L’application du baume du Pérovu pur constitue dans 
mon service la méthode de choix pour le traitement de la gale infantile. 
Je n’ai jamais eu d’accidents. On étale le baume sur les téguments et I’en- 
fant est ensuite enveloppé de linges. 


M. Besnier. — L’application du baume du Pérou pur est difficile. Pour 
remédier a cette difficulté, j’ai prié M. Vigier de fabriquer un savon au 
baume du Pérou et j’ai demandé a M. Brocq d’en faire l’essai. 


M. Brocg. — J’ai employé ce savon chez deux malades, mais j’ai été 
obligé de cesser a cause des éruptions survenues aussitét aprés 


M. Jutuen. — Il est trés facile de manier le baume du Pérou pur, et 
trés difficile au contraire de le mélanger en pharmacie 4 d’autres subs- 
tances. Ayant essayé de l’associer 4 des onguents astringents dont je me 
sers pour la cure intra-uréthrale de la goutte militaire, j’ai été forcé d’y 
renoncer. 


M. Dusrevitu. — J’emploie le baume du Pérou sous forme de pommade 
a 30 p. 100. Pur,il est trop gluant et d’un usage difficile. En pommade, son 
action est suffisante : il n’est pasirritant et ne cause pas d’accidents. 


M. Van Horn,— Je me sers d’un mélange a parties égales de baume du 
Pérou et d’alcool : je n’ai jamais d’accidents. 


M. Besnier. — La méthode de traitement de la gale par le baume du 
Pérou a un grand intérét. Il faut un complément d’instruction au sujet de 
la pratique. J’avoue ne pas partager la sécurité absolue d’application du 
baume chez les tout jeunes enfants. Ilsuffit dela moindre affection accom- 
pagnant la gale pour les rendre trés impressionnables. J’ai essayé chez 
eux le traitement de la gale par le baume styrax. Il serait trés important 
de reprendre |’étude de cette question de pratique. 


M. Broce. — J'ai employé avec mon regretté maitre E. Vidal l’onguent 
styrax, et pendant plusieurs années, j'ai utilisé cette méthode sans 
inconvenients : puis brusquement je l’ai vu produire, au bout de 24 heu- 
res d’application, des éruptions formidables. 


M. Fournier. — Le méme reproche peut étre adressé aux vaselines. 
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t Autrefois on les considérait comme inoffensives ; aujourd’hui nous savons 
n qu’elles sont irritantes peut-étre par leur acidité et produisent des érup- 
a tions intenses. 

. En nous faisant connaitre l’action du baume du Pérou dans la gale, 
5 MM. Jullien et son éléve Descouleurs ont réalisé un véritable progrés 


i dans le traitement de cette affection. La frotte a l’avantage de guérir la 
. gale, mais produit des eczémas généralement localisés a la face externe 
: des bras et 4 la partie antérieure des cuisses. Eczémas rebelles et résul- 
tant du frottement énergique fait avec la pommade. 

2 Il y aurait lieu de surveiller l’application de la frotte ‘ou d'en modifier 
la pratique. 


; M. Broce. — L’action irritante de la vaseline, qui va quelquefois jusqu’a 
: la vésication, est due, non a l’acidité, mais 4 des impuretés, ainsi que le 
démontre l’analyse. 


M. Jutiien, — Je signalerai, 4 la suite de l'emploi de vaselines, la pro- 
duction d’éruptions furonculeuses étendues et tenaces. 


M. Hatiopeau. — En ce quiconcerne la production d’eczémas consécu- 
tifs 4 la frotte, on pourrait en empécher la production en laissant la 
pommade moins longtemps en contact avec les téguments. 


Sur l’emploi de l’orthoforme dans les affections de la peau. 


Par M. ERNEST BESNIER. we 


A propos de l’action irritante pour la peau de divers agents médi- | 
camenteux, j'appelle l’attention de la Société sur les effets produits 
par l’orthoforme comme analgésiant et comme antiprurigineux local. 
Nous serions reconnaissants a notre savant collégue, M. Brocq, de 
nous communiquer le résultat des recherches récentes qu’il a faites A 
ce sujet. 


M. Brocg. — A T'instigation de mon excellent et trés honoré maitre, 
M. le Dr E. Besnier, j'ai entrepris, dans mon service de l’hépital Broca- 
Pascal, une série d’expériences pour déterminer le mode d'action de I’or- 
thoforme dans les dermatoses prurigineuses. Je l’ai employé surtout en 
pommades, peu en solution, car l’on connaft le léger degré de solubilité 
de cette substance. 

Je me suis servi de deux pommades, l'une renfermant un vingtiéme 
dorthoforme incorporé a un mélange de lanoline et de vaseline pure, 
l'autre renfermant un cinquiéme d’oxyde de zinc et un vingtiéme égale- 
ment d’orthoforme. Mes essais ont été faits sur des malades atteints de 
prurits simples, de prurits avec lichénifications, ou d’eczématisations 
symétriques : les pommades orthoformées étaient appliquées 4 gauche, 
des préparations identiques, mais ne contenant pas d’orthoforme, étaient 
appliquées 4 droite avec le méme mode de pansement. Voici les résultats 
que obtenus. 
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Dans les prurits sans eczématisation préalable, j’ai observé, presque 
toujours, du moins pendant les premiéres 24 ou 48 heures, une diminuy- 
tion marquée du prurit. Quelques malades ont méme parlé de sa dispari- 
tion compléte. La plupart ont eu des démangeaisons bien moins vives dy 
cété pansé a l’orthoforme que du cété sur lequel on n’en avait pas appli- 
qué. Deux fois les malades ont accusé une disparition compléte ou une 
grande diminution du prurit des deux cétés, méme aux endroits od il n’y 
avait pas eu application directe d'orthoforme, ce qui nous a conduit 4 
penser que dans ces cas le médicament avait peut-étre pu agir par absorp- 
tion et pénétration dans l'économie ou par voie réflexe, mais ce sont 1A 
des hypothéses gratuites. Une de nos malades n’a nullement été soulagée 
par les pommades a l’orthoforme ; une autre a vu ses démangeaisons 
s’exaspérer sous son influence. Mais en somme, nous le répétons, dans 
les prurits sans eczématisation l’action de cette substance pendant les 
premiers jours semble étre plutét favorable. 

Mais il n’en est pas toujours de méme si l’on prolonge les applications. 
Dans la majorité des cas, au bout de 2 ou 3jours, l’action calmante au point 
de vue prurit de l’orthoforme semble étre bien moins nette, et en outre il 
se développe assez rapidement une sorte d’éruption artificielle caracté- 
risée par de la rougeur ou de |'eczématisation plus ou moins accentuée, 
Dés lors les démangeaisons se réveillent et deviennent aussi vives sinon 
plus violentes qu’avant l'emploi de l’orthoforme. Chez quelques malades 
ces phénoménes d'irritation cutanée ne se produisent pas, et les applica- 
tions d’orthoforme semblent étre vraiment utiles. 

Dans les eczémas prurigineux ce médicament est encore moins bien 
supporté que dans les prurits purs. Je n'ai pas vu un seul malade qui l’ait 
toléré plus de 3 ou 4 jours. La pommade 4 |’oxyde de zine orthoformé m’a 
paru étre moins irritante que la pommade a |’orthoforme pur. Presque 
toujours cette catégorie de malades est améliorée au point de vue prurit 
pendant 24 ou 48 heures, mais presque toujours aussi, au bout de ce laps 
de temps les régions pansées a l’orthoforme s’irritent, deviennent d'un 
rouge vif, suintent, sont en somme le siége d'une poussée aigué d’eczéma- 
tisation et les souffrances reparaissent absolument intolérables. 

Nous avons observé des effets analogues avec les solutions d’orthoforme 
employées en enveloppements. 

Mais ce n’est pas tout, etl’orthoforme semble pouvoir provoquer sur des 
téguments sains en apparence l’apparition d’éruptions artificielles assez 
spéciales. 

Elles sont de deux ordres: les unes dépendent de I’action irritante 
directe de cette substance, les autres de son absorption, de sa pénétration 
dans l’organisme et d’une sorte d’intoxication générale qu'elle provoque. 
L’orthoforme se conduirait donc 4 cet égard comme nombre d'autres 
médicaments toxiques tels que le mercure, |'iodoforme, le salol, etc... 

Le premier cas qui ait éveillé mon attention estcelui d’un homme d’une 
quarantaine d’années, qui était venu nous consulter 4 l’hépital Pascal pour 
un prurit essentiel du visage : nous lui prescrivimes une pommade 4 l’or- 
thoforme qui le soulagea tout d’abord; mais au bout de 4 ou 5 jours il 
revint nous voir avec une éruption érythémateuse bizarre occupant toute 
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la figure. La peau était d’un rouge vif, tendue, luisante et assez profon- 
dément infiltrée, comme lardacée. Il n’y avait pas de vésicules visibles. 
Nous fimes cesser l’orthoforme, mais |’éruption ne disparut que fort len- 
tement. 

Sur ces entrefaites mon excellent ami et collaborateur M. le Dt Veillon 
me parla d’une éruption d’orthoforme qu’il venait d’observer chez un 
enfant: cette éruption avait été caractérisée par de la rougeur vive, de la 
tuméfaction, du suintement aux points directement touchés, et par des 
plaques érythémateuses infiltrées, disséminées ga et 14 sur les téguments. 

Jai pu tout récemment vérifier de visu la réalité de ces accidents. J’ai 
été appelé en ville auprés d’une jeune femme primitivement atteinte d’une 
fissure douloureuse de la région interfessiére, fissure qu’on avait pansée 
avec de l’orthoforme. Cette premiére application avait déterminé l’appae 
rition au niveau du pli interfessier et de la région voisine des fesses d’une 
assez large zone d'un rouge vif avec abondant suintement. Le médecin 
qui la soignait ne croyant pas, sur la foi de tout ce que l'on a écrit sur 
l’orthoforme, qu’il pdt s’agir d’accidents causés par cette substance, fit 
une deuxiéme application de poudre d’orthoforme sur la fourchette pour 
calmer les douleurs causées par la premiére éruption au niveau de cette 
région. Ilse produisit rapidement une deuxiéme éruption des plus inten- 
ses: les petites lévres se tuméfiérent, devinrent énormes, débordérent les 
grandes lévres ; toutes ces régions et la face interne des cuisses se trans- 
formérent en une nappe suintante d’un rouge vif, horriblement doulou- 
reuse et prurigineuse, d’ot s’écoulait une sérosité des plus abondantes. 

Mais la ne se bornérent pas les accidents, et 24 ou 36 heures aprés le 
début de l’éruption locale apparurent, sur la figure, sur le tronc, sur les 
membres,d'autres lésions éruptives caractérisées par des plaques érythé- 
mateuses d’un rouge rosé, ovalaires ou un peu irréguliéres, de grandeurs 
variables, ayantpour laplupart de un a trois centimétres de diamétre dans 
leur grand axe, au niveau desquelles les téguments étaient assez profon- 
dément infiltrés, et donnaient la sensation d'une sorte d’induration. Au 
point de vue objectifc’était une sorte d’érythéme papulo-tuberculeux géant. 
Ces lésions étaient surtout nettes au niveau du front, et sur toute la figure 
qui était tuméfiée. 

Je n’insiste pas plus longuement sur ce cas dont l’observation totale et 
précise sera sans doute ultérieurement publiée par le médecin qui a suivi 
cette intéressante malade. Mais j’ai cru utile de le signaler 4 votre atten- 
tion dés aujourd’hui, pour mettre tout de suite en garde les praticiens, car 
il m’a démontré, de la maniére la plus éclatante, la possibilité pourl’ortho- 
forme de provoquer des éruptions par action directe irritante et par intoxi- 
cation générale de l’organisme. 

Je me demande dés lors s’il est bien prudent d’associer cette substance 
a certaines injections sous-cutanées ou intra-musculaires, ainsi qu’on a 

coutume de le faire depuis quelque temps pour les rendre moins doulou- 
reuses. 

Pour ma part, je ne saurais trop répéter qu’on doit se défier de tous ces 
corps nouveaux dont on encombre depuis quelque temps la thérapeutique, 
et qui, dés leur apparition, sont proposés aux médecins comme étant 
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absolument inoffensifs. Presque toujours on finit par reconnaitre qu’ils 
sont plus ou moins toxiques, et on découvre, trop souvent a ses dépens, 
que leur emploi peut étre suivi des plus sérieux inconvénients. 


M. Gastov. — L’état antérieur des malades semble jouer un réle mani- 
feste comme condition prédisposante dans l’apparition des éruptions 
médicamenteuses. Telle application médicamenteuse inoffensive lorsque le 
_malade est dans un bon état de santé, semble, s’il est sous le coup d’une 
maladie générale ou d’une infection locale, pouvoir produire avec une 
grande facilité une éruption médicamenteuse. C’est du moins ce qui 
semble résulter de l'étude de plusieurs faits que j’ai pu observer et suivre 
dans le service de M. Fournier. 


M. Bartuttemy. — Je voulais précisémentattirer l’attention de la Société 
sur une éruption antipyrinique syphiloide: il s’agit de grosses bulles 
énormes, isolées, assez nettes pour qu’on porte le diagnostic d’antipyri- 
nide ; car l’antipyrine fait parfois des éruptions bulleuses, a cété d’au- 
tres ortiées, érythémateuses, qui laissent méme parfois des taches ecchy- 
motiques assez durables. Dans mon cas, les bulles étaient au nombre de 
7 ou 8, développées tout autour de l’anus, et, étant crevées et formant une 
couronne périanale, étaient absolument syphiloides et érosives, au moment 
de mon examen. 

Le point que je veux mettre en relief, c'est que toules les bulles étaient 
développées en des points antérieurement atteints de dermite eczémateuse 
chronique. Comme dans le psoriasis et comme dans bien d'autres derma- 
toses, et surtout comme dans les éruptions pathogénétiques médicamen- 
teuses, l'état antérieur de la peau peut rendre compte des variétés de loca- 
lisation souventsurprenantes, telles que cette couronne bulleuse périanale ; 
ce serait donc une raison du méme ordre qui localiserait, par exemple, 
les frottements répétés, les lésions autour des coudes, des genoux, etc. 
Observation. 


M. Tuisierce. — A propos de l orthoforme, je ferai remarquer que l’asso- 
ciation au calomel de ce produit, pour l’usage des injections intra-mus- 
culaires, m’a paru dans certains cas, contrairement a ce qui a été dit, 
augmenter la douleur au lieu de la diminuer.I| est bon de rappeler égale- 
ment que l’ortholorme n’est pas d’une innocuité aussi absolue qu’on le 
pense généralement et qu'il a parfois provoqué des accidents divers 
(vomissements, coliques, hypothermie.) 


M. Dantos. — Depuis la communication que j'ai faite 4 ce sujet a la 
Société, j'ai regu un travail du D* Ebstein. A la suite d'un grand nombre 
d'injections faites avec le mélange de calomel et d’orthoforme, il analyse 
les résultats et conclut que les malades soumis 4 ces injections peuvent, 
quant aux effets qu'ils en ont éprouvés, étre divisés en trois séries : ceux 
qui ont été soulagés et ont moins souffert que par les injections au calomel 
pur ; ceux qui n’ont pas eu de modifications sensibles ; ceux enfin qui ont 
souffert beaucoup plus qu’avec I'injection simple. 

Il faut noter que le Dr Ebstein a employé un orthoforme « nouveau ». 
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Il faut se demander si la composition chimique de l’orthoforme ne doit 
pas étre incriminée dans l’action irritante de ce produit. 
Valeur nosologique de l’éosinophilie et de ]’élimination de cellules 
éosinophiles par la peau. 


Par M, LEREDDE. 


M. Hallopeau nous a dit, dans la derniére séance, qu’il ne contestait 
pas l’importance des faits que j'ai observés dans la dermatose de 
Duhring, mais qu'il fallait attendre pour en déterminer la signifi- 
cation. 

Je constate que jusqu’ici les recherches faites par M. Darier, par 
M. Truffi ont confirmé les miennes; il résulte également des déclara- 
tions de M. Brocq qu'il a toujours observé l’éosinophilie dans les 
affections qui sont pour lui des dermatites herpétiformes vraies. 

L’exactitude de mes recherches n’est plus contestée; mais M. Hallo- 
peau discute leur portée. Pour M. Hallopeau, il n’est pas légitime de 
faire de l’éosinophilie un criterium nosologique; d’affirmer que toutes 
les dermatoses bulleuses ot on le rencontre sont de nature identique, 
alors méme qu’elles présentent des différences essentielles dans leur 
évolution, et de classer celles ou il fait défaut comme des espéces 
différentes. 

Je crois le contraire ; l’existence d’éosinophilie, associée a l’excré- 
tion de cellules éosinophiles par la peau — car la réunion des deux 
caractéres est indispensable — permet d’aflirmer que le pemphigus 
foliacé, le pemphigus végétant sont des formes d'une seule et méme 
maladie sanguine dont le type communément observé est fourni par 
la dermatose de Duhring. 

Les rapports cliniques entre le pemphigus foliacé, le pemphigus 
végétant, la dermatose de Duhring sont assez étroits pour que long- 
temps ces affections aient été groupées dans un seul cadre morbide. 
Si les différences objectives sont assez grandes dans les types tout a 
fait purs, personne ne conteste l’existence de faits ambigus oi un 
dermatologiste exercé hésitera entre une dermatose de Duhring a 
forme végétante et un pemphigus végétant. A son début, le pem- 
phigus foliacé offre souvent les caractéres de la dermatose de 
Duhring. 

Depuis que cette derniére affection a été comprise comme une 
espéce distincte, les faits ambigus ont été considérés comme des faits 
devant rentrer les uns dans le cadre de Duhring, les autres dans le 
pemphigus végétant, les autres dans le pemphigus foliacé. Mais on 
pouvait se demander également s'il ne s’agissait pas de cas de tran- 
sition. C’est ce que je pense aujourd’hui; je considére les formes 
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morbides que je viens d’énumérer comme des expressions cliniques 
d’une seule maladie. 

Les lésions cutanées essentielles, c’est-a-dire les lésions dermiques 
et les formations cavitaires, sont les mémes; les lésions sanguines 
sont identiques. 

Certes, s’il s'agissait de maladies qui n’ont aucune connexion cli- 
nique, on devrait hésiter 4 les rapprocher du seul fait de l’existence 
d’une lésion sanguine, l’éosinophilie, et d'une lésion cutanée, l'excré- 
tion de cellules éosinophiles par la peau. Mais il se trouve que les 
rapports entre ces maladies sont indéniables; et il me suffit de 
constater des lésions de la peau et du sang aussi originales, aussi 
différenciées que celles que j’ai observées pour me permettre de 
trancher un probléme, auquel on a donné, au nom de la clinique, deux 
solutions exactement opposées. 

Je rappellerai ici l’exemple que me fournit l'histoire de la derma- 
tite pustuleuse et végétante en foyers 4 progression excentrique. Les 
différences cliniques entre ce type décrit par M. Hallopeau et la 
dermatose de Duhring sont extrémes ; cependant MM. Wickham et 
Hudelo, M. Brocg ont rapproché les deux affections, parce qu’elles 
peuvent succéder l'une a l'autre chez un méme malade. Depuis j'ai 
pu constater dans le type Hallopeau des lésions sanguines et cutanées 
identiques acelles du type Duhring. Supposons que mon observation 
histologique ait précédé l’observation clinique de MM. Wickham et 
Hudelo : je n‘aurais sans doute pas osé affirmer au nom de histologie 
VPidentité entre le type Hallopeau et le type Duhring ; j'aurais été le 
premier 4 douter de la valeur du critérium que j'ai proposé. J’aurais 
eu absolument tort; les faits cliniques l’auraient démontré dans la 
suite. Aujourd’hui je puis affirmer, au nom des faits microscopiques, 
que le type morbide dont nous devons la connaissance a M. Hallopeau 
est une forme de l’hématodermite 4 laquelle appartiennent le type 
Duhring, le type Neumann, le type Cazenave. 

Mais |’évolution de tous ces types est différente, nous dit M. Hallo- 
peau. L’importance de cet argument est discutable ; car nous con- 
naissons nombre de maladies qui se présentent sous des formes 
tantét aigués, tantét chroniques. La dermatose de Duhring peut étre 
aigué, comme nous l’a appris M. Brocq; elle peut évoluer par 
poussées ; parfois une poussée se prolonge pendant des années. On 
ne peut dire qu'elle ait une évolution réguliére, ni en séparer le pem- 
phigus foliacé par le fait qu’il est une maladie chronique de la peau. 

Toutes ces maladies ne sont des maladies de la peau qu’a titre 
accessoire; elles sont essentiellement des formes d'une maladie 
sanguine. La réaction des organes hématopoiétiques et, je crois, de 
la moelle osseuse en particulier, en est l’origine ; cette réaction se 
produit sous l’influence d’intoxications ou de toxi-infections multiples, 
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dorigine hétérogéne ou endogéne, passagéres ou durables, provo- 
quant une réaction des organes hématopoiétiques définitive ou non. 
J’ai cru que l’observation, présentée par M. Hallopeau a la derniére 
séance, se rattachait 4 la dermatose de Duhring, et que |’éosinophilie 
n'avait pas été rencontrée parce que le malade avait été observé a la 
fin de sa poussée éruptive. Mais j’ai déja observé des érythémes 
bulleux récidivants sans éosinophilie ; il est extrémement probable 
que certaines dermatoses bulleuses ne rentrent pas dans le cadre de 
mon hématodermite. M. Brocq a déclaré que le malade de M. Hallo- 
peau n’avait pas une dermatite herpétiforme au sens Duhring. 
M. Hallopeau a reconnu qu’il différait du type Duhring, mais pense 
que le malade doit rentrer dans le cadre plus étendu de M. Brocq 
(dermatite polymorphe douloureuse). 
Sans entrer dans les détails, je retiens seulement que le malade 
de M. Hallopeau différait par certains caractéres cliniques du type le 
plus pur de la dermatite de Duhring et qu'il n’avait pas d’éosinophilie 
quine manque jamais, dit M. Brocq, dans le type pur. 
Je ne pense pas, par suite, que M. Hallopeau soit fondé a contester 
la valeur nosologique de !’éosinophilie. Précisément voici un malade 
qui n’én a pas, et qui se distingue cliniquement des types purs de 
dermatite herpétiforme ; c’est un argument de plus en faveur de la 
valeur de mon critérium. 
Je conclurai en quelques mots. 
Une seule observation de dermatite herpétiforme, ayant tous les 
caractéres cliniques du type décrit par Duhring, une observation 
typique d‘herpés gestationis, et on n’observera pas, a plusieurs 
reprises, pendant le cours de la maladie l'éosinophilie, ni l’excrétion 
de cellules éosinophiles par la peau, montrera que je me suis trompé 
sur la valeur nosologique de l’éosinophilie. Je ne connais pas encore 
observation semblable. Je fais exception, je dois le dire de suite, 
pour quelques cas, dont l’existence est possible, ou, dans une der- 
matose de Duhring, tout a fait fruste, pauvre en formations cavitaires, 
on trouve des éosinophiles nombreux dans les vésicules ou les bulles 
sans en trouver en excés sensible dans le sang. Ces cas rentrent dans 
mon hématodermite, car il y a, méme alors, surproductions d’éosi- 
nophiles. 
Une observation ot on relévera des différences cliniques séparant 
le cas observé du type de Duhring et od on n’observera pas, a plu- 
sieurs reprises, l’éosinophilie et l’élimination d’éosinophiles, montrera 
que ces différences cliniques ont la plus grande importance, et qu'il 
s'agit d’une dermatose bulleuse liée 4 un autre processus morbide. 
Ces différences cliniques, relevées dans plusieurs cas, permettront 
de constituer une ou plusieurs dermatoses bulleuses, qui devront étre 
étudiées complétement au point de vue 
et clinique. 
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Je pense au reste que ces dermatoses bulleuses, comme les éry- 
thémes en général, sont des maladies sanguines au méme titre que 
la dermatose de Duhring et les affections connexes; et c’est dans le 
_ but de les classer que j’admets la nécessité impérieuse de se fonder 
sur les caractéres hématologiques et histologiques. 

_-- Deuxiéme note sur un chancre induré de la paupiére. 
Par MM. H. et F. LE Sourp. 


L’évolution de la maladie est venue confirmer pleinement le dia 
gnostic que nous avions formulé dans la derniére séance: il s’agit 
en toute évidence d’un accident primitif localisé 4 la paupiére supé- 
rieur gauche : nous avons vu en effet l’ulcération dont cette partie était 
le siége se cicatriser rapidement ; dés le 14 mars, l’ulcération était de 
moitié moins étendue et, le 28, il n’en restait plus trace : l’induration 
seule persistait: elle avait encore les dimensions d’une petite féve, 
 actuellement, son relief est d’environ 4 millimétres ; sa surface est 
complétement plane, réguliére, d’une coloration rouge sombre qui 
ne disparait qu’incomplétement sous la pression du doigt; dans sa 
partie centrale, seulement, on remarque un ilot moins vivement 
coloré et parsemé de tractus cicatriciels ; on distingue également quel- 
ques stries opalines ala partie interne de la lésion. 

Les deux cinquiémes de la partie supéro-interne de la cornée sont 
encore masqués par la tumeur. 

[] existe une plaque opaline persistante sur l’amygdale droite. 
Il résulte d’un nouvel interrogatoire de la malade que I’altération de la 
paupiére a commencé dans le courant de janvier et que les plaques 
muqueuses vulvaires et amygaliennes ne se sont produites qu’a la fin 
de février : ce cas rentre donc a cet égard dans la régle; la seule 
anomalie a été la disparition rapide du ganglion d’inoculation avant 
la guérison de l’'ulcération ; mais des faits semblables ont été signalés 
déja, particuliérement pour les chancres palpébraux. 

Faut-il ajouter qu’aucun autre diagnostic que celui de chancre 
induré ne pourrait étre actuellement soutenu et que, en particulier, la 
guérison rapide et complete de l'ulcération élimine l’hypothése d’un 
sarcome? 


M. Fournier. — Il n’y a pas de chancres qui, mieux que les chancres 
oculaires, démontrent la loi d’envahissement des ganglions par la 
syphilis. L’observation de M. Hallopeau est remarquable et fort intéres- 
sante, par l’absence de ganglions, ce qui est, je dois le dire, tout a fait 
contraire 4 la régle, 


M. Hatiopeav. — Lors de notre premier examen, nous avons constaté 
l’existence d’une adénopathie sous-maxillaire qui a depuis lors disparu. 
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Par MM. DANLOs et SABATIE. 
H.. échal-ferrant. - 

ans, maréchal-ferran 


Antécédents personnels. — Syphilis en 1896, secondaire 
lisée peu de temps aprés. Disparition rapide par le traitement spécifique —_ 
Un an plus tard (octobre 1897) l’éruption actuelle a fait son apparition. | es 
Il semble qu’elle se soit étendue lentement, mais sur ce point les réponses — 
du malade sont peu précises. N’éprouvant ni démangeaisons, ni douleurs, | 
il parait s’étre mal observé. 
Actuellement, éruption généralisée mais discréte représentée par une 
centaine environ de boutons arrondis ou ovales dont la plupart ne dépas- 
sent guére les dimensions d’une grosse lentille, les plus grands en petit 
nombre ayant a peine |’étendue de l’ongle du pouce. Ils sont disséminés 
sans ordre sur la téte (face et cuir chevelu), le tronc et les membres. Le 
cou, les mains et les pieds, les parties génitales, la face postérieure des HN 
jambes sont absolument respectés. at 
Ces boutons présentent deux aspects: les uns constituent des disques __ 
lenticulaires de couleur sucre d’orge, bombés sur toute leur surface ; les a 
autres présentent en leur milieu une résorption atrophique avec dépres- a ee 
sion centrale et aspect cicatriciel, quelques-uns ont une apparence homo- ay. 
gene. En comprimant le nodule pour |’anémier, on voit sur le plus grand 
nombre que l’homogénéité n'est qu’apparente et qu’en général les dis- i 
ques sont formés par la réunion de quatre 4 cing tubercules élémen- * 
taires juxtaposés, mais non confondus. * 
Outre ces éléments proprement lupiques qui siégent dans la portion — 
papillaire du derme, on trouve en nombre beaucoup plus restreint, une 


attire seule attention. Pour apprécier leur siége et leurs dimensions il — 
faut presser entre les doigts la peau qui les porte. 

Santé générale excellente, sauf quelques troubles dyspeptiques (alcoo- 
lisme ?) L’exploration physique et fonctionnelle des viscéres est absolu- — 
ment négative. 


En raison des antécédents du malade et du caractére lenticulaire- 
de l’éruption, on aurait pu croire ici 4 une syphilide papulo-tuber- 
culeuse et ce diagnostic a été fait, car le malade a été soumis sans — 
aucun succés pendant quatre mois environ au traitement spécifique 
(protoiodure). Malgré l’analogie de forme, le diagnostic de syphilis 
doit étre exclu par les raisons suivantes : ira 

Une syphilis de trois ans ne donnerait pas lieu 4 des manifes- 


tations aussi généralisées. mt 
En cas de syphilis, les éléments éruptifs auraient eu tendance 
a se grouper. 


L’évolution générale de Véruption et celle des éléments indi- 
viduels auraient été plus actives. 
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Certains nodules existent sans changement appreciable depuis 
deux ans. 

La couleur est bien la coloration sucre d’orge du lupus. 

- _ Des tubercules syphilitiques lenticulaires seraient plus homo- 
genes et ne seraient pas résolubles en tubercules élémentaires. 
+a Enfin le traitement spécifique aurait eu sans doute un effet 
plus salutaire. 

La question de nature tranchée, ce cas est encore trés remarquable 
au point de vue purement dermatologique, car il se distingue des 
formes ordinaires de lupus disséminé. Habituellement le lupus dissé- 
miné se compose d’un petit nombre de placards qui ont tous de la 
tendance a s’étendre par contiguité. Ici rien de semblable. Par leur 
nombre les éléments se rapprochent des éruptions exanthématiques. 
Ils s’en rapprochent aussi par ce fait, qu’ils sont dés lorigine fixés 
dans leur forme sans aucune tendance extensive. Ce double caractére 
fait songer 4 une infection cutanée; nous disons cutanée et non 
sanguine; car cette hypothése nous semblerait inconciliable avec 
lintégrité manifeste des viscéres. 


mal persiste depuis son début presque sans modification. 


M. Lereppe. — II s‘agit bien dans ce cas, d’aprés l’examen histologique, 
de lésions réunissant les caractéres des lupus érythémateux et tubercu- 
leux. Une particularité des plus intéressantes dans ce cas est que les 
semblent s’étre développées de dehors en dedans 4a la fagon 
 d'infections d’abord viscérales devenantensuite cutanées. 


M. De Bevamann. — Je ne vois pas sur quels arguments cliniques est 
basé le diagnostic de lupus tuberculeux, d’autant que le malade est un 
ancien syphilitique. L’objectivité des lésions est plus en rapport avec la 
syphilis qu’avec la tuberculose ; on ne peut objecter ici l'inefficacité du 
traitement, car 4 supposer qu'il ait été fait, les lésions syphilitiques de cet 
ordre sont trés rebelles et pourles juger thérapeutiquement il faut souvent 
avoir recours aux injections de calomel ou d’huile grise. Je dirai méme 
que les résultats de l’examen histologique ne me semblent pas assez 
concluants pour créer une certitude. 


M. Lereppe. — Je ferai remarquer que la structure histologique des 
nodosités ne rappelle en rien celle des lésions syphilitiques. L’emploi 
méme du traitement mercuriel et son efficacité ne démontreraient pas 
d’une facgon absolue la nature syphilitique des lésions, pour la raison que 
chez ce malade il existe une tendance naturelle vers la guérison. 


M. Dantos. — Le mode d’évolution des lésions, la fixité de siége me 
semblent étre, en outre des arguments cliniques, en faveur du 
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thes 
Eruption pustulo-nécrotique. 


Par M. Du CASTEL. 


Le malade, que j’ai l’honneur de présenter 4 la Société, est un ancien 
syphilitique. Il eut, il y a environ neuf ans, une syphilis d’intensité 
moyenne. Il était tranquille de tout accident quand il vint me trouver, il 
y adeux ans, pour étre soigné d’un accident nerveux, d'un spasme des 
fléchisseurs des doigts de l’avant-bras droit. Ce malade est joueur de 
contrebasse, en joue plusieurs heures par jour, et il y avait 14 chez lui un 
accident professionnel analogue a la crampe des écrivains. 

Le malade fut soumis 4 un traitement par l’iodure de potassium et 4 
rélectrisation. 

Au cours de ce traitement, il y a dix-huit mois environ, l’éruption, dont 
yous voyez aujourd’hui le type, se produisit. Ce sont de petits nodules 
inflammatoires prenant naissance dans |’épaisseur du derme, du volume 
d'un gros grain de chénevis, noyés dans une zone inflammatoire molle. 
Une pustule se forme au sommet du nodule inflammatoire : elle est rem- 
placée aprés un ou deux jours d’existence par une plaque gangréneuse 
superficielle. Celle-ci ne tarde pas a étre éliminée et laisse place 4 une 
petite ulcération, en forme de godet, ovalaire, a fond parfaitement régu- 
lier et jaundtre, suppurant abondamment. 

La cicatrisation est facile. 

Ces lésions laissent a leur suite une cicatrice blanche superficielle, 
dont vous pouvez voir de nombreux exemples sur les bras de notre 
malade. 

Depuis quelques mois, des lésions analogues se produisent sur les 
fesses, sur la partie supérieure des cuisses, sur la nuque. 

La santé de notre malade est du reste excellente: il n’est possible de 
relever chez lui aucune tare organique. 


Quelle est la nature de ces lésions ? 

Nous ne sommes manifestement pas en présence de lésions syphi- 
litiques, surtout d’une syphilis tardive : il s’agit ici de lésions inflam- 
matoires. 

Comme X... prenait de l'iodure de potassium au moment ou elles 
ont fait leur apparition, je fus tenté d’incriminer le médicament d’étre 
leur agent provocateur. Mais voici de longs mois que notre client ne 
prend plus de préparation iodique ou iodée et les accidents ne conti- 
nuent pas moins a se reproduire. Je crois qu’il faut chercher ailleurs 
leur cause. 

S’agit-il de tuberculides ? 

ll est certain que les lésions présentent de grandes analogies avec 
celles qui ont été décrites sous ce nom dans ces derniers temps. 
Mais notre malade est plutét un homme vigoureux et je n’ai pu 
découvrir chez lui aucun foyer tuberculeux, point de départ de l’in- 
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Je ne sais non plus quel parasite incriminer comme cause d'une 
infection extérieure, a laquelle j’ai aussi pensé comme cause possible 
des accidents. Je dois ajouter que des pansements antiseptiques 
réguliers n’ont amené aucune amélioration, aucune diminution des 
accidents. 

En résumé, je reste fort embarrassé en présence de cette affection 
nécrotique qui ne me parait correspondre nettement 4 aucun des types 
décrits jusqu’a ce jour. 


M. crois pas dans cecas 4a l’existence de tuberculides, 


M. Besnier. — Il faudrait, pour trancher la question, non seulement 
examen biopsique, mais encore |’inoculation aux animaux. 
ly 
at, 


Cdéme rhumatismal 4 répétitions. 
Par M, Du CASTEL, 


Mile M..., 22 ans, est de bonne constitution et n’a jamais fait aucune 
maladie grave. Elle habite Londres depuis six mois: elle est institutrice 
et méne une existence peu fatigante. Il y a six semaines, M"e M.., 
était prise de violentes douleursdans les mollets et quelques heures aprés 
les deux jambes commengaient 4 enfler symétriquement du haut en bas, 
des genoux vers les chevilles. En quelques heures la tuméfaction des deux 
membres inférieurs devenait énorme ; la peau n’avait pas subi de modifi- 
cation de couleur importante. La malade était obligée de s’aliter 4 cause 
de l’intensité des douleurs. L’coedéme des membres aurait été mou, s'il 
faut s’en rapporter au dire de la malade. Les pieds n’étaient pas enflés. 

Le lendemain, la tuméfaction était restée la méme ; les douleurs et l’im- 
possibilité de la station persistaient; la peau était devenue rouge. 

L’état resta a peu prés stationnaire pendant quatre jours : l’cedéme 
était devenu plus dur. Dans les trois jours qui suivirent, l’amélioration 
se produisit et les membres revinrent a l'état normal. La durée totale de 
l’'accident avait été de 7 4 8 jours. Depuis lors la méme série de phénomé- 
nes s est répétée six fois ; mais l’évolution a été plus rapide : elle se fait 
chaque fois en quatre jours au lieu de se faire en sept ou huit. 

Actuellement la malade est au troisiéme jour de la sixiéme atteinte. 
Les jambes sont cedématiées dans toute leur hauteur ; l’oedéme est dur 
et prend difficilement l’empreinte du doigt ; la peau est le siéged’une rou- 
geur diffuse (il paratt qu’hier elle était blanche) ; il n’y a pas de troubles 
de la sensibilité, ni anesthésie, ni hyperesthésie. 

Rien au cceur; pas d’albumine dans les urines ; pas de varices. — Pas 
de fiévre. 


Quelle est la nature de cetcedémearépétition? Etantdonnées les dou- 
leurs violentes et profondes qui l’accompagnent, la localisation symé- 
trique sur les membres inférieurs, ]’allure fugace, je crois qu’il faut le 


faire rentrer dans ce que nous appelons jusqu’a nouvel ordre les ee 


rhumatismaux. 
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M. Hattopeau. — Je serai tenté a voir dans ce cas une variété 
d'urticaire comparable a celle que j’ai présentée deux fois déja a la Société 
et qui se renouvelle incessamment depuis plusieurs années au visage 
constarhment tuméfié. 


M. Brocg. — II est abusif d’appliquer 4 cet edéme, le terme d’urticaire. 
Ici toute la jambe est prise en masse, sans prurit.C’est un cedéme rouge, 
ce n'est pas de l’urticaire. 


M. Dusreuity. — M. Brocq se refuse a reconnattre ici une urticaire 
géante parce que l’urticaire est une affection prurigineuse et superficielle, 
tandis que celle-ci est profonde et n’est plus prurigineuse. Je ne veux 
pas me prononcer sur la nature exacte du cas qui nous est présenté; il 
n'a peut-étre rien a faire avec l'urticaire eedémateuse, mais je tiens a 
faire remarquer qu'il y a des cedémes de nature urticarienne qui sont 
assez profonds et ne sont pas nécessairement prurigineux ; je veux parler 
notamment de l’cedéme aigu circonscrit de Quincke qui se rattache a 
l'urticaire par une série ininterrompue de transitions. 

Aun bout de la série se voit l'urticaire érythémateuse superficielle trés 
prurigineuse, mais ne faisant aucune saillie, ne donnant au doigt qu’une 
sensation d’induration a peine perceptible. Puis vient l'urticaire commune, 
qui occupe les parties superficielles du derme, ensuite l’urticaire géante — 
qui occupe toute l’épaisseur du derme, et enfin l’urticaire cedémateuse ou 
edéme aigu circonscrit de Quincke qui occupe ’hypoderme. 

Dans tous les cas, la lésion est la méme, il s’agit d'un oedéme élastique 
tout spécial dont le siége seul varie. Quand il siége dans le tissu serré du 
derme, les tumeurs qu'il forme sont dures et bien limitées ; quand il | 
siége dans l’'hypoderme ilest moins dur et plus diffus. Il n’y a de prurit 
que si les couches superficielles du derme sont intéressées, ce qui n'est — 
pas toujours le cas dans les cedémes urticariens profonds. 

L’identité de nature des différents types que je viens d’énumérer est 
démontrée par leur commune étiologie (on les voit se produire sous les 
mémes influences et alterner chez le méme individu sous l’empire des 
mémes causes), par l’apparition simultanée de plusieurs types chez le 
méme malade, par leur identité d’évolution, c’est toujours un cedéme 
suraigu évoluant en quelques minutes ou quelques heures, deux ou trois 
jours au plus. 

On peut comparer l’urticaire avec ses différents types, correspondant — 
aux différents étages de la peau, a l’érythéme polymorphe qui présentela _ 
méme série de formes. ; 


M. Du Casret. — La conception de M. Dubreuilh m’embarrasse, car il 
faudrait en l’acceptant changer le sens des mots. Quand un cedéme est | 
profond, symétrique, avec des douleurs violgntes, on le considére généra- | 
lement comme un cedéme rhumatismal ; tandis que s’il s’agit d’un cedéme 4 ; 
superficiel, non symétrique, on le fait plutét dépendre de l'urticaire. A 
cause de l’erythéme j’appellerai cette affection : érythéme cedémateux, 
mais je ne la considérerai pas comme urticaire. 


M. Bartnécemy. — Je crois bien pour ma part, avec toutes les réserves a 
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que peut comporter un diagnostic 4 premiére vue, qu’il s’agit ici d’un 

cedéme ortié. J’ai vu de ces cedémes venir brusquement et d’un seul cété, 

soit 4 une main, soit au front, soit 4 une paupiére, soit méme au prépuce 

- ou ils développaient ces grandes tensions que M. Fournier vient de nous 

décrire 4 propos de l’antipyrine. 

; Mais je tiens 4 ajouter que l’urticaire n’est pas une maladie sui generis, 
pas plus qu’une affection univoque ; c’est un simple syndrome admis par 
la dermatologie et pour ses besoins de classification étroite, mais que la 

pathologie générale répudie. 

C’est un symptéme qui indique qu’une intoxication a eu lieu, soit par 
un toxique ingéré, soit par des fermentations alimentaires, par des moules 
ou par une charcuterie avariée ou par une fraise avancée, soit méme par 
de simples fermentations gastro-intestinales autochtones, individuelles, 
qui provoquent l'urticaire « 4 propos de rien et 4 propos de tout », « sac 
de farine ou de charbon » comme disent les malades. D’autres fois, c’est 
le paludisme ; d’autre fois, c’est le kyste hydatique rompu dans un milieu 


oo absorbant; d’autres fois enfin, c’est une intoxication médicaménteuse ; et 
"4 j'ai vu de ces cedémes considérables, pouvant faire songer a du brigh- 
_ tisme, sans qu’il y ait eu la moindre perturbation urinaire et tout simple- 


ment parce que certaines individualités avaient ingéré pendant quelques 
a jours deux ou trois cuillerées a café de la solution arsenicale classique, 
-—— arséniate de soude 10 centigrammes, eau distillée 300 grammes. 

L’urticaire, l’érythéme ortié, Vurticaire cedémateuse ou T'urticaire 
miliaire, ce que les Allemands désignent, par une erreur nosologique 
inexplicable, sous le nom d’aené urticata, \’edéme ortié, et l’cedéme 
blanc, qu’il soit élastique ou dur de facon a constituer de ces tuméfactions 
qu’on a appelées des tumeurs fantémes, tous ces phénoménes morbides ne 
sont que des degrés différents ou variés, suivant l’intensité de lintoxica- 
tion ou suivant la capacité réactionnelle du systéme nerveux vaso-moteur 
de l'individu, de diverses intoxications, sans qu’on puisse remonter par 
inspection seule de |’effet, 4 la détermination spéciale de la cause. 

Si on a pu employer ces phénoménes sous la dénomination de rhuma- 
tismaux, c’était avant la conception, aujourd’hui déniontrée, de Bouchard 
et de ses éléves, Bourcy, etc., des pseudo-rhumatismes infectieux. 

En tout cas, je m’étonne qu’en un pareil sujet, on n’‘ait pas discuté le 
diagnostic différentiel avec ces cedémes hystériques, les uns chroniques, 
durs et bleuatres, les autres passagers et souples et blancs, que |’école de la 
Salpétriére, décrit sous le nom d’cedémes hystériques et sur lesquels 
des travaux assez importants, notamment par Gilles de la Tourette, ont été 
faits pour ne pas étre complétement négligés ou laissés de cété par |’école 
de Saint-Louis. C’est méme sur certains faits de cet ordre que j’ai édifié ma 
théorie de l’hystérie considérée comme |’expression d’intoxications, sur 
des systémes nerveux constitutionnellement peu résistants et particulié- 
rement impressionnables et réactionnels, dans mon travail sur le dermo- 
graphisme. 

Le traitement consiste dans |’emploi de l’acide chlorhydrique a l’intérieur 
et de ’hydrothérapie, d’abord chaude, froide « ensuite. L’électricité statique 
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M. Du Castet. — Je puis dire qu’il ne s’agit ici ni d’cedéme hystérique, — 
ni d’affection d’origine médicamenteuse. 


Par MM, BALzER et GAUCHERY. 


Jeanne Leg..., Agée de 58 ans, domestique, entre 4 l’hépitat Saint-Louis, 
salle Lorry, pour un ulcére variqueux de lajambe gauche datant de huit 
ans. Al’examen des pieds, on constate des déformations unguéales surtout : 
au niveau des gros orteils ot elles affectent la forme d’une corne attei- 
gnant 6 centimétres de longueur a gauche. 

La corne du gros orteil gauche, longue de 6 centimétres, présente une dou- 
ble courbure ; elle est dirigée en avant et en dehors, contourne le bord 
externe de la derniére phalange et se termine en pointe au niveau dela | 
plante du pied : de plus,son extermité libre se dirige en arriére, ce qui 
contribue a donner a la corne la forme d'une spire. La surface d’implan- 
tation de cette corne paratt A peine occuper le tiers de la matricede _ 
l'ongle ; cette corne est réguliérement lisse sur tout son bord supérieur, © 
tandis que son bord inférieur est tranchant par aplatissement latéral, La 
face postérieure, qui s‘applique exactement sur |’extrémité libre du second 
orteil, est lisse et unie ;on y remarque cependant quelques petites stries 
d’accroissement. Sa face antérieure, libre, perpendiculaire 4 la surface de — 
l'orteil, est rugueuse et présente des aspérités irréguliéres. L’adhérence 
de la corne est intime ; on lui imprime cependant facilement des mou- 
vements de va etvient a cause de sa faible base d’implantation. Les 
autres ongles du pied gauche sont légérement épaissis. 

La corne du gros orteil droit est moins longue, plus épaisse, plus irrégu- _ 
ligre, avec une double torsion. Hile se dirige en dehors, puis l’extrémité __ 
libre forme un crochet qui est tourné du cété du bord interne du pied. 

La premiére corne rappelle celle des bovidés, celle-ci est plutét d’appa- 
rence ostréiforme (1) A cause des irrégularité de sa surface extérieure. On 
dirait que l’accroissement s'est fait en deux temps; il y a eu production — 
d'une griffe sur laquelle il s’en est formé unedeuxiéme semblable a lapre- __ 
miére, mais formant avec elle un angle aigu, de sorte que l’'angle semble _ 
formé de deux griffesjuxtaposées avec deux pointes distinctes. re 

Laface postérieure de cette corne, appliquée sur l’extremité du deuxiéme 
orteil, est lisse et unie; elle aformé sur celle-ci, par le frottement, un duril- 
lon bien marqué. 

Les ongles des deux derniers orteils sont normaux; ceux des deux au- 
tres sont épaissis, lesecond conique, le troisiéme en crochet. 

Ainsi que cela est habituel, les altérations sont donc beaucoup plus : 
accusées aux gros orteils qu’aux autres. 

L’alteration des ongles daterait d’une dizaine d’années ; elle aurait débuté 
sans cause apparente. Il n’y a pas de géne, sauf quand la malade porte 


(1) Cette corne rappelle absolument les gryphées, nom donné a certaines huitres - 
non comestibles, 
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des chaussures neuves. La malade se plaint d’une sudation exagérée des 
pieds, favorisée sans doute par la présence des varices. 
Elle aurait eu la fiévre typhoide vers l’Age de 15 ans, elle ne présente pas 
d’autre affection cutanée que l’ulcére variqueux dont il a été fait mention. 
Les doigts de la main sont un peu déformés et leur extension est in- 
complete, mais les ongles sont normaux. 


L’hypertrophie unguéale, ainsi que nous l’avons fait remarquer, 
n’a pour point de départ qu’une portion limitée du lit de l’ongle ; il 
sy développe une hyperkératose dont les couches successives se stra- 
tifient et constituent une production verticale en forme de corne. La 
pousse semble au contraire suspendue a l’extrémité libre de l'ongle, 
ce qui est évident surtout pour l’ongle du gros orteil gauche. C’est 
donc par suite d’une déviation dans sa croissance et sa direction nor- 
males que l’ongle s’hypertrophie de maniére a fournir des productions 
dont l’apparence rappelle beaucoup les cornes qui se développent sur 
la peau de certains individus. I] s’agit de troubles trophiques dont la 
pathogénie reste obscure. 

La section de ces ongles extrémement durs, add étre faite a l’aide 
d’une scie ; nous avons conseillé a la malade de maintenir ]’ongle 
court a l’aide des ciseaux et de la lime, et d’appliquer un emplatre 
salicylé sur la surface de la section. 


M. Bartuttemy. — Les lésions trophiques des ongles sont peu connues 
dans leur étiologie. J’observe en ce moment méme une dame de 74 ans, 
arthritique et dyspeptique, qui a des lésions unguéales chroniques des 
orteils ; les ongles sont trés épaissis, durs, pourtant striés, mais en dehors 
de la région des ongles, il y a des productions métatypiquesde masses dures, 
unguéales, cornées ; ce sont de véritables petites cornes, symétriquement, 
latéralement, développées sur chaque 4¢ orteil et tres douloureuses 4 la 
moindre pression, d’autant qu’il y a de l’inflammation autour et au-dessous 
une petite poche pleine de sérosité qui me semble peut-étre due a une 
bourse séreuse, accidentelle. Or, je ne connais pas l’étiologie précise de 
ces troubles trophiques, qui ne sont pas dus, dans le cas actuel, a un 
épithélioma et qui se sont développés, les ongles depuis plusieurs années, 
mais les cornes cutanées depuis 18 mois environ. ‘ene a 


deuse de matelas (cas de diagnostic). 
Par M, PAUL GASTOU. 


{] m’a paru intéressant de montrer a la Société un cas, qui non seu- 
lement joint a la difficulté de diagnostic clinique une difficulté non 
moins grande d’interprétation histologique de la lésion, mais encore 


et jusqu ‘a présent, l’impossibilité d’étre renseigné par l’inoculation 
a > aux animaux, sur la nature et les causes de la néoplasie. 


Néoplasie ulcéreuse nasale de nature indéterminée chez une car- 
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En disant : les causes de la lésion, j’attire l’attention de la Société 
sur la pluralité des antécédents étiologiques, tant héréditaires 
qu’acquis, accumulés sur le passé et le présent de la malade, dont voici 
lhistoire pathologique: 


M@e§..., 32 ans, cardeuse de matelas, envoyée dans le service de M. le 
Dt Fournier pour une lésion nasale 4 diagnostic indéterminé, y fait a 
deux reprises un séjour de quelques semaines. 

Mze §... est de taille et de constitution moyenne ; sans étre vigoureuse 
elle ne présente aucun stigmate appréciable, en rapport avec une dégé- | 
nérescence héréditaire, ou constituant le reliquat d’affections antérieures 
acquises, sauf cependant la présence de taches blanches sur les deux 
cornées. 

Elle est la quatriéme enfant d’une mére bien portante et d’un pére qui 
est mort 4 Laennec, de tuberculose pulmonaire. (Le diagnostic a été véri- 
fié 4 l’hdpital Laennec.) Les fréres et sceurs ont toujours été bien por- 
tants. Elle-méme n’a point entendu dire qu'elle ait été malade étant enfant, 
mais vers 15 ans, elle aurait eu une affection d’assez longue durée pour 
laquelle elle fut soignée a l’hépital. On lui mit, dit-elle, des pointes de 
feu sur l’estomac ; elle a entendu parler de gastrite, elle ne toussait pas, 


mais a eu les yeux malades, et c’est 4 la suite de cette maladie des 
yeux que les taches sont restées. De ces renseignements, assez confus, il _ . 


est difficile de tirer une donnée quelconque. 

Il faut retenir un fait important : existence de la tuberculose pater- 
nelle. 

Nous entrons maintenant dans une nouvelle partie de l’histoire patho- 
logique, bien faite pour compliquer le diagnostic. 

S... se marie et nous avons longuement examiné le mari, gargon intel- 
ligent, répondant bien aux questions qu’on lui pose. Il est de petite 
taille et réalise un type rencontré assez fréquemment dans le peuple 
parisien: maigre, quoique musclé, vigoureux, quoique d’apparence débile, 
au demeurant trés résistant et n’ayant jamais été malade. Chez lui, pas _ 
la moindre trace de vérole, pas d’alcoolisme avéré, pas de tuberculose, et — 
aucune tare héréditaire. 

J'ai dit que 8... est cardeuse de matelas. Cette profession, essentielle- 
ment insalubre, joint a l’absorption de poussiéres chargées de produits 
de toutes sortes et surtout d’éléments microbiens, l’imprégnation par 
cette méme poussiére des doigts qui, portés insconsciemment au visage ou 
sur le corps, deviennent les intermédiaires d’une série de contagions. 

C’est ce qui arriva a S..., qui était toute prédisposée a s’infecter par 
la manie qu’elle a de priser méme en travaillant. 

En effet, il y aun an elle cardait un matelas, et ce matelas, d’aprés ce 
qu’elle raconte, était souillé « d’humeur et de sang» ; tout en travaillant _ 
elle n'en plongea pas moins ses doigts dans sa tabatiére, de 1a les intro- | 
duisit dans ses narines et malheureusement s’écorcha en prisant. D’od 
venait ce matelas? D’un palefrenier, dit-elle, qui avait des plaies sur — 
le corps, plaies dont la sécrétion avait taché la toile du matelas. ; 

Quelle que soit la valeur de ce renseignement, il est a retenir, car huit 
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jours environ aprés l’écorchure apparaissait un bouton, puis au bouton suc- 


céda une plaie et la plaie elle-méme s’éleva, bourgeonna, s’agrandit, se mit 
a suppurer et gagna les deux tiers inférieurs et toutes les parties molles du 
nez, empiétant méme dans les cavités narinaires et sur la lévre supérieure, 

Ne pouvait-on supposer, d’aprés cette histoire, une inoculation de 
syphilis et la lésion n’était-elle pas un chancre ? Rien dans l’évolution des 
accidents n’est en rapport avec cette hypothése : interrogée avec soin, 
la malade nie toute éruption consécutive ; le mal est resté la, s'est déve- 
loppé sur place et rien de plus. Les médecins qui l’ont vue depuis n'ont 
rien constaté. 

La suite de l'histoire parait également contraire 4 l’existence de la 
syphilis. 

S..., quelques semaines aprés l'‘apparition du mal, devient enceinte, et 
je signale, dés a présent, que la grossesse a évolué normalement, sans 
aucun trouble et quelle a mis au monde un enfant, une petite fille, 
mignonne, il est vrai, tenant du pére, mais qui, jusqu’a présent (elle est 
dgée de cing mois), n'a jamais eu le moindre malaise, excepté un. petit 
abcés axillaire, passager, survenu ces jours-ci et n’ayant en rien altéré 
sa santé. 

C’est environ dans le cours du sixiéme mois de sa grossesse que S... 
est venue pour la premiére fois dans le service de M. le Pr Fournier. 

A cette époque, le nez dans ses deux tiers inférieurs était trés tuméfié; 
rouge violacé, tirant sur le brun et recouvert de végétations en choux- 
fleurs analogues aux végétations vulvaires si fréquentes chez les syphili- 
tiques. Au sommet de chaque excroissance, formant papillome, existait 
des points suppurés, d’ou, par la pression, on faisait sourdre des filaments 
vermicelliformes. 

L’aspect, a la superficie de la végétation, était celui des folliculites 
conglomérées ; l’ensemble des excroissances donnait l'aspect d’un papil- 
lome, le fond turgide rappelait la coloration des syphilomes quoique la 
mollesse et la configuration générale de la lésion, malgré l'absence de 
nodules et de tubercules, éveillat aussitét l’idée de tuberculose. 

Au niveau de la sous-cloison, les excroissances faisaient place 4 une 
ulcération qui s’étendait dans l'intérieur des narines, ulcération dont le 
fond finement grenu avait les caractéres papillomateux de l'ensemble. 

Sur la lévre supérieure et 4 gauche de la partie médiane s’étalaient deux 
papules, non ulcérées, non suppurées. 

La malade n’avait ni adénopathies, ni éruption cutanée, ni lésions vis- 
cérales, Elle souffrait peu de son nez et n’était la difformité nasale ne 
s’en serait pas préoccupée. 


Une biopsie fut pratiquée. Le résultat de l’examen n’a pas ajouté 
beaucoup 4 la facilité du diagnostic ; en voici l’analyse résumée : 


L’ensemble du tissu est en tous points semblables a celui d’un papil- 
lome qui aurait suppuré. Les papilles sont trés allongées, pénétrent pro- 
fondément dans l’intérieur du derme, elles sont nettement limitées par la 
membrane basale, mais un fait trés'important a signaler est la pénétration 
du derme par les couches constituantes de l’épiderme et l’existence en 
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plusieurs endroits de véritables inclusions épidermiques formant des flots 
isolés. Dans ces flots les cellules ont conservé leur aspect normal. 

Dans les papilles se voient des nodules d’infiltration cellulaire formant 
des abcés miliaires. Quelques- uns de ces petits abcés ont rompu la limite 
papillaire et, s’ouvrant au dehors, ont produit des ulcérations. L’ensemble 
du derme reproduit 4 un moindre degré les lésions miliaires des papilles _ 
et comme elles sont le résultat d’une infiltration de leucocytes mono et — 
polynucléaires. 

Il n’y a pas de formations de cellules géantes bien nettes, les lésions 
vasculaires sont en rapport avec les altérations inflammatoires générali- 
sées a tout le derme, et toutes les tuniques sont prises. Lesespaces lym- __ 
phatiques sont dilatés sans offrir de particularités spéciales. - 

La recherche d’altérations cellulaires est négative en ce qui concerne ae 
les éosinophiles, les mastzellen ou les plasmazellen. ui 

Iln’y aaucun microbe, aucun bacille spécial. 

En résumé, il est impossible de déterminer la nature exacte de ce tissu ; reat 7 
aucun élément prédominant ne peut faire incliner plutét vers la syphilis os m = 
que vers la tuberculose. Il s’agit d’une néoplasie infectieuse papilloma- 
teuse, sur laquelle se greffe une suppuration et des modifications épithé- 
liales tendant a former des inclusions cellulaires. 

Malgré l’insuffisance de renseignements propres a assurer un diagnostic 
certain, la malade est soumise aux injections de calomel et au traitement es 
par l'iodure de potassium. 

A la suite de la premiére injection de calomel, elle refuse tout traite- _ 2 a. 
ment et quitte l’hépital, ne laissant pas le temps matériel nécessaire pour or oe 
compléter l’enquéte histologique par une enquéte expérimentale, l’épreuve 
thérapeutique étant restée incompléte. 

En somme, de l’examen histologique de la néoplasie si on ne pouvait Nah 
conclure 4 une lésion de nature tuberculeuse, on était autorisé a lui sup- . rhe 
poser une origine tuberculeuse ; l’hérédité paternelle dela maladeétantun | 
argument dans ce sens. 

Rien, ni dans |’évolution clinique, ni dans la structure histologique du 
néoplasme n’était en faveur de la syphilis. 

Restait une derniére hypothése qui venait a l'esprit, lorsqu’on rappro- 
chait examen histologique de la profession de la malade et du récit eat 
quelle nous avait fait au sujet du matelas souillé par un palefrenier. Cette eens 
hypothése était qu'il s’agissait d’une inoculation farcino-~morveuse. 

Un nouveau séjour de la malade nous a permis de continuer nos 
recherches dans ce sens. 

Il ya six semaines environ, madame S... revient dans le service avec / : 
son bébé, une fille 4gée de quatre mois. L’accouchement et les suites de 
couches n’ont donné lieu a aucun incident. Elle nourrit et l'enfant est trés 
bien portante. 

L’aspect de la lésion nasale est tout autre. Les végétations ont presque 
complétement disparu, il n’y a plus la suppuration qui apparaissait sous 
forme de follicules conglomérés, l'ensemble de la néoplasie est moins 
turgide, la couleur est moins vive, mais l’ulcérationa gagné la sous- ~cloi- 
son et les ailes du nez. L’état général est excellent. — 
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Une nouvelle biopsie est pratiquée et divisée en deux fragments: l’un 
oo est inoculé séance tenante dans le péritoine d’un cobaye male, l'autre est 
conservé pour l’examen histologique. 
Les deux premiers jours, le cobaye ne présenterien d’anormal. Il semble 
au troisiéme jour que les testicules ont gonflé: ce n’est qu’une apparence 
qui n’est pas vérifiée les jours suivants. Au niveau de l'inoculation, appa- 
raftune ulcération tapissée d’un enduit pseudo-membraneux. Cette ulcé- 
ration grandit, le cobaye mange mal, maigrit, ses yeux deviennent chas- 
sieux,puis se développe une conjonctivite purulente. Aprés quelques heures 
d’un mouvement giratoire, il succombe. 

ae L’autopsie démontre une péritonite généralisée fibrino-purulente, accom- 
pagnée d’une congestion généralisée de tous les viscéres. 


7 e __Le pus examiné,en le faisant sourdre de la plaie du vivant de l’animal et 
a aus prélévé sur le péritoine dés l’ouverture de l'abdomen, a donné dans les deux 
-— gas_ les mémes résultats, soit comme réaction colorante, soit comme 


culture sur pomme de terre. 

Dans les deux cas, il y a eu des associations microbiennes, mais l’espéce 
qui domine est un bacille allongé, qui, par sa forme, ses réactions colo- 
rantes et ses caractéres de culture, a beaucoup d’analogie avec le bacille 
de la morve. 

Cependant, s’il y a analogie, il n'y a point identité et en dehors des dis- 
semblances microscopiques, ce bacille a une innocuité parfaite pour les tes- 
ticules. Ceux-ci sont, en effet, absolument sains. II n’existe méme pas a 
leur niveau les lésions infectieuses, sans caractéres spécifiques déterminés, 
qui existent dans les autres viscéres. II n'y a nulle part de bacilles, et 
ceux-ci ontété recherchés avec soin,a l’aide de la technique recommandée 
par le D* Leredde dans sa thése. 

Les résultats de l’expérimentation sont donc négatifs en ce qui concerne 

L’examen histologique, beaucoup plus intéressant, montre a cété des 
lésions trouvées a la premiére biopsie, des particularités nouvelles qui vien- 
nent ajouter a la difficulté d’interprétation clinique de ce cas, sans aider 
beaucoup plus au diagnostic. 

: Les particularités nouvelles sont: 

= 1° Une éosinophilie considérable, ayant surtout pour siége l’extrémité 
des papilles et transformant cette région en un amas d’éosinophiles. 

7 “t 2° La présence de mastzellen, moins abondantes que les éusinophiles et 
_ surtout localisées dans la région sous-papillaire. 

3° Des inclusions épithéliales de plus en plus accentuées et la présence 
de globes cornés,de globes épidermiques, non seulement dans la région des 
papilles, mais profondement dans le derme. 

Jesignaleraien outre, la présence de cellules particuliéres trés probable- 
ment leucocytaires, cellules dont j’ai mentionné la présence dans plusieurs 
cas d’épithélioma de la face. 

Le noyau de ces cellules est trés fragmenté et les fragments se colorent 
tout particuliérement par le Gram ; j’avais appelé ces cellules : cellules a 
noyaux émieltés, 


> 


> 


_ La néoplasie semble, pe ce dernier examen, évoluer vers la 
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transformation épithéliomateuse. Mais une éosinophilie aussi abon- 
dante est difficilement explicable, d’autant que l’examen du sang de 
la malade, s'il dénote une augmentation des éosinophiles, n’indique 
pas que l’augmentation soit considérable. 
Doit-on ici penser quill s'agit d’une association de lésions ? s'agit-il a Py 
d'une tuberculose ou d’un syphilome en voie de transformation épithé- = 
liomateuse. S'agit-il au contraire d'une néoplasie infectieuse d’ori- 
gine microbienne? 
La suite de l’observation clinique, anatomique et expérimentale 
nous renseignera peut-étre et nous la communiquerons a la Société. = 


M. Besnigr. — Il y a lieu, en effet, de continuer 4 étudier ce cas et ne - 
nous demandons a M. Gastou de nous tenir au courant des constatations 
qu'il pourrait faire par la suite. 


‘Trois cas de « verge noire » par éruption a’ Vantipyrins. 
Par M. ALFRED FOURNIER. 

J'ai observé en ville trois cas auxquels je laisserai l’étiquette que _ 
les malades leur donnaient, 4 savoir celle de verge noire, par érup- oy 
tion d’antipyrine. 

Je ne ferai que mention du premier, sur lequel je n'ai pas conservé a : 
de notes, et cela, parce qu'a l’origine (je m’en accuse) j'ai absolu: 
ment méconnu la nature du symptéme. Plus tard seulement j’ai été fe 
fixé sur la qualité dudit symptéme par une nouvelle éruption d’anti- __ oa z 
pyrine survenue sur le méme malade et par la parfaite identitéducas = 


avec deux cas observés ultérieurement. ace 
En revanche, je décrirai en détail ces deux autres cas : een 
4 
I. — Le 7 mars 1896, arrive dans mon cabinet un monsieur qui, a 


trés effrayé, trés anxieux, commence par me dire qu'il croit avoir une 
« gangréne de la verge ». Sa verge, en effet, ajoute-t-il, est devenue 
depuis la veille noire comme de l'encre, et il redoute a’ autant plus — 
une gangréne qu'il est diabétique. 
{1 me montre tout aussitét sa verge, dont l’extrémité, en effet, offre = 
une série de taches noirdtres. A l'analyse des symptémes, je trouve as 
ceci : verge extrémement tuméfiée dans sa moitié inférieure et repré- 
sentant un battant de cloche ; — prépuce trés fortement oedémateux, 
recouvrant le gland qui ne peut étre découvert, rosé dans toute son 
étendue et d'un rouge ardent sur quelques points; — non sensible 
néanmoins, ni spontanément, ni au palper. — Sur tout le prépuce et 
la partie la plus inférieure du fourreau, nombreuses taches qui ne 
sont pas d’un noir d’encre, comme le dit le malade, mais qui offrent — 
un ton d’un gris noir, ton comparable soit 4 une ardoise foncée, soit 
plus exactement encore & celui qu’imprime sur le papier un crayon 


\ 
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Faber n° 1 ou 2. — Ces taches sont inégales comme étendue; les unes 
offrent les dimensions et la forme d’un pépin de poire; d'autres ont 
_ la proportion d’une amande ; quelques autres figurent des placards de 
__ Y’étendue d’un pruneau. — Elles sont toutes irréguliéres de contour. 
= _ — A leur surface, épiderme absolument intact, et sensibilité normale 
sur tous les points. 

Bien stirement, il ne s’agit 1a ni de ce que redoute le malade, a 

savoir une gangréne, ni d’ecchymoses ou de suffusions sanguines. Ce 
sont des taches et de simples taches, extraordinaires comme aspect, a 
la vérité, mais dépourvues de toute gravité. — 

Je rassure donc le malade, et poursuis mon examen, 

Je recherche d’abord s'il n’existe pas d'autres taches sur les tégu- 
ments, et j’en trouve trois autres, a savoir : 

1° Dans le premier espace intermétacarpien droit, c’est-a-dire, entrele 
pouce et l’index, une tache du diamétre d’une piéce de 5 francs, irré- 
guliérement circulaire. Cette tache se décompose en deux parties : 
une zone périphérique, d’un rouge vif, et un centre un peu plus large 
qu'une'piéce de 50 centimes, d’une teinte noirdtre, identique a celles 
_ des taches de la verge. 

2° et 3° Immédiatement au-dessous de chaque malléole péroniére et 
d'une fagon rigoureusement symétrique, une tache de la largeur 
d'une piéce d'un franc, irréguliérement circulaire, d’un rouge 
ardent. 

Puis, 4 linterrogatoire, j'apprends ceci : que ces taches ont com- 
mencé a se manifester hier soir; — qu’elles se sont annoncées par 
un certain prurit; — qu’elles ont achevé de se constituer pendant 
da nuit. — Du reste, aucun autre symptéme : apyrexie, état normal 
- de toutes les fonctions, a cela prés d'un véritable ébranlement 
nerveux déterminé par l'état de frayeur du malade qui se croit 
« perdu ». 

Finalement, en recherchant les causes possibles de ce singulier 
exanthéme, je découvre ceci : que, dans la journée d’hier, vers midi, 
mon client, qui souffrait d’un léger mal de téte a, pris, sur le con- 
seil de sa femme, un cachet d’un gramme d’antipyrine; — et que, 
quatre heures et demie plus tard, l’éruption a commencé a éclore. 
_ (C’était la premiére fois que ce monsieur prenait de ]’antipyrine.) 

D’aprés une anamnése aussi précise,comme aussi d’aprés l’analogie 
_ daspect de l’éruption avec celle que produit parfois l'antipyrine sur 
 d’autres régions, le diagnostic devenait des plus clairs. C’était, bien 
-manifestement, d'une éruption d’antipyrine qu'il s’agissait, mais 
éruption de siége plutét encore que de modalité insolite. 
Il. — Mon troisiéme cas date de janvier 1899. Comme il est trés 
analogue (je ne dis pas identique cependant) a celui que je viens de 
décrire, abrégerai la relation. 
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D'abord, méme état de frayeur du malade qui, apercevant sa 
verge « toute noire » dans un moment ot il urinait, s’est cru affecté 
« d'une maladie vénérienne des plus graves » et, séance tenante, est 
accouru chez moi. « Sa verge allait tomber », me disait-il. 

En second lieu, méme siége et méme modalité d’éruption, & quel- 
ques nuances prés. Ainsi : prépuce et gland fortement érythéma- 
teux, rosés, avec points tout a fait rouges ; toutefois, ici, pas 
d’cedéme et pas de prurit initial ; — puis, sur ce fond phlegmasique, 
éruption confluente de taches noiratres, quelques-unes trés foncées 
et presque noires, irréguliéres de contour, variables d’étendue entre 
les proportions d’une lentille et celles d'une amande, parfois plus 
considérables par agmination de plusieurs taches voisines, & surface 
épidermique saine, etc. 

En outre, deux autres taches, mais celles-ci simplement rouges 
et de l’étendue d’une piéce d’un franc, l’une sur le menton et l’autre 
sur l'un des avant-bras. 

De par l’analogie de cette éruption avec celle des deux cas précé- 
dents mon diagnostic fut aussitét fixé ; et, sans interroger le malade, 
je lui dis immédiatement : « Monsieur, vous avez pris hier de l’anti- 
pyrine. — Précisément oui, me répondit-il, j’en ai pris hier deux ca- 
chets pour un accés de migraine, maladie a laquelle je suis trés sujet. » 

A noter ici cette particularité que le malade qui, en sa qualité de 
migraineux, fait un usage trés fréquent de l’antipyrine, n’en avait 
jamais jusqu’a ce jour éprouvé le moindre accident, notamment la 
plus légére éruption. 

Que deviennent et que durent les éruptions noires de l’antipyrine, 
notamment quand elles siégent 4 la verge ? Je regrette de ne pouvoir 
le préciser. Rassurés par le diagnostic que je leur avais donné, mes 
deux derniers malades ne se sont pas représentés 4 ma consultation. 
Du premier, seulement, j’ai appris (a propos d’une éruption ulté- 
rieure d’antipyrine, celle-ci ayant respecté la verge), que son érup- 
tion premiére avait duré « longtemps fort longtemps ». De cela il 
est bien sir, car, dit-il, « ces taches noires me génaient fort vis-a-vis 
de ma maftresse », mais il ne peut préciser mieux. Somme toute, il 
croit que ces « maudites taches » ont persisté au moins « plusieurs 
semaines ». 


Conclusions : 1° L’antipyrine peut déterminer 4 la verge un exan- 
theme érythémato-mélanodermique. 

2° Tantét cet exanthéme pénien de l’antipyrine se produit a froid, 
jentends sans tuméfaction cedémateuse ‘du prépuce ; — et tantdt il 
s'accompagne d’un volumineux cedéme du prépuce, avec phimosis, de 
facon a simuler ainsi (a cela prés de l’absence d’écoulement) une vio- 
lente balano-posthite. 
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Blennorrhagie chez un garcon de quatre ans. | 
Pour la rareté du fait, je désirai montrer a la Société ce ‘ie 

enfant qui est porteur d'une chaude-pisse depuis quelques mois. 

‘aes Nous avons su la source ow il avait puisé la contagion. Et cette 

contagion, due au gonocoque, diment constaté dans l'écoulement par 

mon chef de laboratoire, résulte d’un contact avec une fillette de 


Par M. A, FOURNIER, 


Par M. EDMOND FOURNIER. 


PAG he J’ai Vhonneur de vous présenter cette malade qui est une hérédo- 
_ syphilitique avérée et qui est intéressante 4 deux chefs : et par la 
dystrophie cutanée qu'elle présente et par la pneumopathie dont elle 
vient d’étre affectée et qui a évolué sous nos yeux. 


Le pére de cette malade est mort; il était syphilitique. — La mére 
est vivante; ellen’a eu qu'une seule grossese d’ow est issue notre malade. 

Cette malade a eu une enfance chétive, entremélée de convulsions, de 
ns maux d’yeux fréquents, d’écoulements d’oreilles, d’éruptions qui ont laissé 

i quelques rares cicatrices disséminées sur le corps. Elle a commencé a 
marcher et a parler fort tard ; — elle a appris trés difficilement 4 lire et 
a écrire. 

Agée aujourd’hui de 22 ans, cette malade est remarquable par tout un 
ensemble de stigmates dystrophiques : : 


Ady sat le Par la petitesse de sa taille qui ne mesure que 1 métre 44; 
Qo Par lirrégularité et la minime abondance de ses régles; boty 
8° Par l’arrét du développement intellectuel ; 


4° Par la triade d’Hutchinson qu'elle présente sous forme de kératite 
interstitielle de l’ceil droit. 

Dureté de louie. 

Dystrophies dentaires extrémement accusées et dont les principales 
‘sont ; 
2 Au maxillaire supérieur : 

vulnérabilité dentaire. 


_-———sdUéchanerure du bord libre de l'incisive médiane gauche ; — l’incisive 
ot médiane droite était cariée ; elle a été récemment arrachée ; —les érosions 
Pp ms profondes en sillons qui existent sur les incisives et qui en ont altéré la 
forme. 
ans L'absence de la canine droite. 
"2 OP Les érosions en nappe qui siégent sur la canine gauche et qui en font 


le type de la dent dite « en gdteau de miel ». 
Les dystrophies cuspidiennes des premiéres grosses molaires droite et 
ice ane gauche ; la droite présente son segment supérieur comme atrophié, rongé, 


ans. 
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enchassé dans le segment inférieur ; — la gauche est presque totalement 
cariée. 

Au maxillaire inférieur : 

Les érosions sulciformes profondes des incisives et des canines ; 

__ Liabsence d'une petite molaire du cété gauche ; 

Les dystrophies cuspidiennes des premiéres grosses molaires: — la 

gauche est une « dent courte, en plateau » ; — la droite est complétement 

 cariée. 

4 5° Par la dystrophie cutanée qu'elle présente sous forme d’ichtyose. 


ine 


Ce n’est pas la premiére fois que l’on signale l’ichtyose chez les 
hérédo-syphilitiques ; — dans les recherches que j’ai di faire pour 
ma thése, j’ai pu en recueillir un certain nombre d’observations ; — 
4 dues 4 mon pére ; — 1 au D' Barthélemy ; — 1 au D' Perrin, de 
Marseille ; — 2 aux D™ Gastou et Emery. 

Depuis lors, le D™ Antonelli m’a communiqué un cas nouveau se 
résumant en ceci : Enfant de 14 ans, petit, gréle, non pubére, affecté 
d'une kératite parenchymateuse de l’ceil gauche, ayant des oreilles 
mal formées ; et fortement ichtyosique. Le pére de cet enfant était 
syphilitique ; — la mére avait eu 3 enfants ; — les 2 premiers morts 
en bas Age ; le dernier ichtyosique. 

A ces 9 cas, j’ajoute aujourd’hui le mien, me doutant bien que le 
nombre seul des observations permettra de dire un jour dans quelle 
proportion cette dystrophie cutanée ressortit 4 hérédo-syphilis. — 
Je n’entends pas dire que l’ichtyose soit une dystrophie propre a I’hé- 
rédo-syphilis. C’est un stigmate de dégénérescence dont les causes 
sont sans doute multiples et dont les infections, les intoxications 
doivent étre les facteurs principaux. Et comme preuve 4a l’appui, je 
veux citer ce cas recueilli derniérement a Saint-Louis, d'une jeune 
fille de 20 ans, ichtyosique, dont le pére, grand buveur, était mort 
d'une cirrhose alcoolique. 


6° Enfin, pour en revenir 4 notre malade, je dirai quelques mots de la 
pneumopathie, dont il ne reste plus aujourd’hui que des symptémes effa- 
cés. 

Il y a un mois, a son entrée dans le service, cette malade présentait a la 
partie moyenne du poumon gauche, les signes physiques d’un foyer d’hé- 
patisation : souffle rude, tubaire ; rales fins, crépitants ; exagération des 
vibrations ; — bronchophonie; — avec point de cété léger et légére 
dyspnée. 

L’absence de symptémes généraux graves, de fiévre, de frissons, de 
toux, d’expectoration éliminérent vite le diagnostic de pneumonie simple 
ou grippale, et en raison des.stigmates nombreux d’hérédo-syphilis, on 
le remplaca par celui de pneumopathie syphilitique ; — diagnostic qui 
semble d’ailleurs pleinement confirmé par la guérison si rapide qui s’est 
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Sur un pemphigus traité infructueusement par les injections de 
sérum de lait ; nouvelles observations relatives a l’éosinophilie. 


Par MM. HALLOPEAU et LAFFITTE. 


Les résultats favorables, attribués a l’action des injections de 
sérum de lait dans deux cas de dermatite bulleuse, nous ont conduits 
a les employer chez la malade que nous avons l’honneur de vous pré- 
senter ; son observation peut étre résumée ainsi qu il suit : 


Marie M..., Agée de 28 ans, a eu deux enfants, dont le plus jeunea 6 ans. 
Au mois de juin 1898, elle a fait une fausse couche. Elle a eu la fiévre 
typhoide a l’Age de 18 ans. 

Il y a huit ans, elle eut, a la suite d’une émotion trés vive, une éruption 
de grosses bulles sur le corps, en tout semblables a celles qu’on lui voit 
en ce moment. Au bout d’un mois, cette premiére éruption disparut 
entiérement. 

Dans les premiers jours du mois de janvier dernier, elle perdit sa sceur, 
morte en trois jours d’une pneumonie. Cette mort inopinée d'une sceur 
quelle aimait beaucoup, l’affecta trés profondément, et ce fut quelques 
jours aprés que commenga la nouvelle éruption bulleuse pour laquelle elle 
vint, au bout de trois mois, demander nos soins a l’hépital. 

La malade ayant dd prendre de |’antipyrine pour combattre de violentes 
migraines, a remarqué que ce médicament a provoqué, chaque fois, une 
nouvelle éruption de bulles. 

13 mars 1899. Au moment de son arrivée a l’hdpital, la malade pré- 
sente, sur le dos de la main droite, un large placard érythémateux, aux 
bords bien limités, sur lequel reposent trois bulles, une, large comme 
une lentille, l'autre comme une piéce de 50 centimes, l’autre comme une 
piéce de 2 francs. 

On trouve d’autres bulles sur la face palmaire des doigts de la main 
gauche. Sur la face dorsale des avant-bras, sur les bras, sur les jambes 
et les cuisses, on voit plusieurs bulles plus anciennes et déja rompues. 
Enfin sur le tronc, et en particulier sur le dos, on apergoit des macules 
d’un jaune-brun, qui marquent la place de bulles disparues. 

Sur le cou, et du cété gauche, siége une bulle arrondie, large comme 
une piéce de 5 francs, et quine repose point sur une tache érythémateuse, 
mais sur des téguments sains en apparence. 

Le liquide quis’écoule de ces bulles par une piqdre est limpide et clair. 

Cette éruption s’accompagne d’une sensation désagréable de cuisson, 
surtout la nuit. 

La malade est soumise aux injections sous-cutanées de sérum de lait, 
dés le lendemain 14 mars. 

Le 22. Chaque jour, poussées bulleuses nouvelles, malgré l’injection 
quotidienne, depuis le 15 mars, de 5 centimétres cubes de sérum de lait. 

Sur la main droite, on distingue cing grosses bulles. Les plus étendues 
atteignent 3 centimétres et demi de diamétre. 

Sur la premiére phalange, on voit des macules consécutives 4 de sem- 
blables lésions. Plusieurs de ces macules siégent aussi sur le dos de la 
main gauche. 
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L’avant-bras gauche présente, en plusieurs points, des vésico-pustules 
miliaires entourées d'une aréole érythémateuse. Sur les joues, plaques 
érythémateuses avec poussées de vésico-pustules miliaires comme sur 
l'avant-bras ; une bulle récente occupe la paupiére supérieure gauche. Sur 
la tempe droite, large macule rouge avec soulévement bulleux pem- 
phigoide. 

Pas de nouvelle poussée sur les membres inférieurs. Les bulles réappa- 
raissent fréquemment sur les places qui en ont été déja le siége. 

A compter du 24 mars, l’injection quotidienne de sérum de lait est portée 
de 5 410 centimétres cubes. 

1er avril. Depuis huit jours, quelques nouvelles bulles se sont montrées 
sur les doigts, sur le dos des mains et des pieds. 

La malade quitte l’hépital aujourd’hui. On lui fera, tous les deux jours, 
une injection de sérum de lait de 10 centimétres cubes. 

Le 6. Malgré les injections, nouvelles poussées bulleuses. Six nouvelles 
bulles ont paru depuis hier. L’une d’elles, qui siége sur le dos de l’avant- 
bras gauche, mesure 6 centim. sur 4; elle est remplie d’un liquide fibri- 
neux, épais, gélatineux, mais libre dans la poche qui le contient, et 
s'accumulant dans les parties déclives. Une autre bulle se voit sur le dos 
de la Ire phalange du 4° doigt; elle ne repose, ainsi que la précédente, 
sur aucune zone érythémateuse. 

Autour du cou, trois nouvelles bulles volumineuses : deux d’entre elles 
siégent sur des macules rougeatres dues 4 des bulles anciennes. 

Enfin, dans ces derniers jours, quelques bulles se sont montrées au- 
dessous des mamelles. 

La durée d’une bulle est de trois ou quatre jours. 

La malade se plaint d’une sensation de cuisson, de brdlure au moment 
ou les bulles se forment, et de démangeaison aprés qu’elles se sont rom- 
pues et affaissées. 


Nous rangeons ce fait parmi les pemphigus, en raison surtout de 
absence de prurit au moment ou paraissent les bulles et aussi, dans 
la plupart des cas, d’hyperhémie cutanée. 

Les bulles sont souvent groupées par deux ou trois, mais elles ne 
présentent pas la disposition caractéristique de la dermatite herpéti- 
forme. 

L’examen du sang et du liquide des bulles pratiqué par l’un de 
nous (L.), a donné les résultats suivants : 


A. — Examen du sang. 


Lymphocytes 28 p. 100 
Polynucléaires ......... 60 
Eosinophiles................ 3 
Mononucléaires 4 gros noyaux vésiculeux... 3 _ 
Mastzellen d’Ehriich 1 
Leucocytes en désintégration.............. 4ou5 — 


Quoique l’éosinophilie soit normale, il paratt y avoir ici une légére 
altération du sang. 
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Le nombre des lymphocytes et des polynucléaires est peut-étre un peu 
inférieur a la normale, mais les grands mononucléaires et les leucocytes 
en désintégration sont plus abondants que dans le sang physiologique. 


B. — Examen du liquide des bulles. 


Cet examen montre dans le liquide la présence de polynucléaires avec 
_ de trés rares éosinophiles, 1 ou2 p. 100. 


Remarquant que cette absence d’éosinophilie coincidait avec le peu 
d’accentuation de l’érythéme, nous nous sommes demandé s’il n'y 
aurait pas la une relation entre ces deux faits: nousavons été conduits 
a cette hypothése par une interprétation que Klein a donnéerécemment 
de l’éosinophilie : on sait que, suivant cet auteur, les particules qui 
prennent cette réaction éosinophilique ne sont autres que des par- 
7 celles de globules rouges dissociés ; on devrait donc s’attendre a les 
trouver dans les hyperhémies cutanées avec exsudation de globules 
rouges et a les voir faire défaut dans les autres dermatoses. 

Les expériences de contréle que nous avons faites a l’égard de cette 
théorie ont paru donner d’abord des résultats en sa faveur; en 
effet, chez deux de nos malades atteintes, l'une d’un lichen plan 
érythrodermique avec ecchymoses, l'autre d’une intense érythrodermie 
mycosique, l’examen du sang a dénoté I’existence d’éosinophilie ; 
chez la premiére, en effet, le sang examiné contenait 4,5 p. 100 d’éo- 
sinophiles, et chez la seconde cette proportion s'est élevée 4 7 p.100, 
alors qu’a l'état normal il n’y en a que de2 4 3 p. 100. 

Malheureusement, un fait négatif nous parait ruiner complétement 
l'interprétation de Klein : en effet, chez le jeune Al..., que nous avons 
eu déja l’occasion de vous présenter deux fois, et qui est atteintd’une 
dermatose bulleuse congénitale, on n’a pu trouver que 1 41,5 p. 100 
d’éosinophiles dans le liquide des bulles et dans le sang ; or, le con- 
tenu de ces bulles était hémorrhagique et il a été examiné a deux 
reprises, d’abord dans une bulle qui venait de se former, puis dans 
une bulle hématique en voie de régression. 

Le fait, constaté ci-dessus, d’éosinophilie dans des dermatites 
_ chroniques de natures diverses, n’ayant de commun que l’intensité 
e de la phlegmasie cutanée, nous parait néanmoins digne d’attirer 
attention. 

Nous résumerons ainsi qu'il suit les conclusions de ce travail : 
. 1° Les injections de sérum de lait ont échoué dans un cas de 
pemphigus vrai ; 
2° L’éosinophilie a faitdéfaut dans cettedermatose ainsi quedans 
-- un cas de dermatose bulleuse congénitale hémorrhagique ; 

3° Ce dernier faitdémontre l’inexactitude de la théorie de Klein 

d’aprés laquelle les éléments éosinophiliques ne seraient autres 
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que des fragments de globules rouges émigrés hors des vaisseaux _ 
et infiltrés dans le derme ou résorbés dans le sang ; 

4° L’éosinophilie a été constatée dans deux cas d'érythrodermies 
liées, l'une a une poussée aigué de lichen de Wilson, l'autre a 
un mycosis. 


M. Lereppe. — Je retiens le fait présenté par M. Hallopeau a l’appui 
de la valeur de |’éosinophilie dans la dermatose de Duhring, puisque dans 
ce cas de dermatose bulleuse, les différences cliniques coincident avec 

Sur une forme aigué de lichen de Wilson avec poussée 
érythrodermique. 


Par MM. HALLOPEAU et F, LE SourD, 


Les faits de cette nature sont exceptionnels, celui sur lequel nous 
avons l’honneur d’appeler l’attention de la Société est le troisiéme 
que l'un de nous observe depuis le moulage qu'il en a fait faire 
en 1886 (époque ou ils n’avaient pas encore été signalés). 

Il présente quelques particularités qui nous semblent dignes 
d’étre mentionnées au point de vue de l'histoire clinique de la maladie. 


Les démangeaisons, d’aprés les assertions de la malade, ont débuté 
immédiatement aprés une vive émotion et elle a remarqué, trois jours 
aprés, au niveau des cuisses, le début de l’éruption. 

Celle-ci s’est rapidement étendue et elle intéresse actuellement toutes 
les parties du corps, sauf les plantes des pieds et peut-étre le cuir che- 
velu, 

Elle s’est accompagnée, au début, de vives sensations prurigineuses 
avec exacerbations nocturnes ; elles ont fait place 4 une cuisson presque 
continue. Sur les cuisses, le bas-ventre, les régions fessiéres et lombaires 
et le devant du thorax, |’éruption est confluente ; elle simule une érythro~ 
dermie mycosique, mais un examen attentif permet d'y reconnattre, a jour 
frisant, la présence de papules typiques formant un relief presque nul; 
elles reposent sur un fond uniformément d’un rouge violacé. Il se produit 
dans les parties atteintes une fine et abondante desquamation pityriasi- 
forme. Malgré l’intensité du prurit, les lésions de prurigo font compleéte- 
ment défaut. 

A la partie inférieure de l'abdomen et antéro-supérieure des cuisses 
l'éruption est moins confluente, si ce n’est au'niveau du pli inguinal ot 
les éléments sont confondus en une trainée qui lui répond exactement ; 
des trainées analogues, mais moins larges, existent au niveau des plis 
axillaires. 

En diverses régions et particuliérement au- des aines, I’éruption 
a pour éléments principaux des figures polygonales, circonscrites par 
des stries opalines formant une saillie appréciable 4 la vue et au toucher 
et circonscrivant une aire fortement pigmentée ; le tissu ambiant est 
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également plus fortement pigmenté et les stries opalines ressortent 
d’autant mieux ; on distingue aussi des plaques présentant une colora- 
tion opaline par le fait du grand nombre de stries qui s’y entrecroisent, 
elles englobent plusieurs aires non saillantes et fortement pigmentées 
dont les dimensions varient entre celles d'une lentille et celle d'un grain 
de chénevis; ces mémes éléments circinés se retrouvent en abondance 
au voisinage des aisselles. 

Dans les paumes des mains, |’éruption offre des caractéres tout par- 
ticuliers : ce sont de petites saillies de consistance cornée, de couleur 
jaunatre, légérement translucide et donnant l’idée de vésicules que 1’ épais- 
seur de |’épiderme palmaire empécherait de se rompre ; la malade assure 
en effet avoir fait sourdre du liquide de l'une de ces saillies; nous n’avons 
pu y parvenir. 

Ces éléments sont groupés au pourtour des sillons verticaux, dans 
leur moitié supérieure ; l'ensemble de leur disposition rappelle la figure 
d'un sablier dont l'une des bases répondrait au pli du poignet, ils occupent 
également les parties voisines des éminences thénar et hypothénar. 

L’éruption est confluente sur les grandes lévres ; on voit, sur les petites 
lévres, quelques éléments isolés; les ganglions inguinaux et axillaires 
sont le siége d’une notable tuméfaction. 

La malade est soumise 4 un traitement par les douches chaudes et la 
pommade a l’oxyde de zinc, l’acuité des lésions ne permettant pas l’em- 
ploi d'une médication active. 

Quinze jours plus tard, nous constatons que |’éruption desquame par- 
tout en fines écailles; au niveau des sabliers palmaires, les squames, 
plus épaisses que dans les autres régions, sont restées adhérentes; elles 
reposent sur un fond rouge : elles se sont développées consécutivement 
a l’affaissement des petites saillies mentionnées précédemment ; il persiste 
encore un certain nombre de ces saillies au niveau des éminences voi- 
sines ; plusieurs d’entre elles se sont affaissées et ne sont plus représen- 
tées que par une squame. 

Actuellement l’éruption a partout pali; elle reste cependant sombre avec 
-tons violacés dans les régions hypogastriques et lombaires, ov elle ne 
disparait que trés incomplétement sous la pression du doigt ; la rougeur 
est toujours confluente dans ces parties ainsi que dans la région pos- 
térieure des cuisses ; ce n’est qu’en les regardant a jour frisant que l'on 
peut y distinguer des stries opalines circonscrivant des éléments de 
lichen; l’examen du sang y dénote 4,5 p. 100 d’éosinophiles. 


Nous résumerons ainsi qu’il suit les particularités que présente 
cette observation : 

1° On doit distinguer une forme aigué de lichen de Wilson; 
elle peut se disposer en trés larges nappes ou les papules 4 peine 
saillanies reposent sur un fond uniformément rouge ; 

20 Les plaques constituées par l’agglomération des stries opa- 
lines circonscrivent des aires non saillantes d’une intense pig- 
mentation qui fait ressortir la blancheur des stries ; 
3° L’éruption palmaire du lichen plan peut étre constituée 
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par de petites vésicules, qui ne s’ouvrent pas, en raison de la 
grande résistance de l’épiderme, mais donnent lieu 4 une des- 
quamation avec rougeur du derme; leur présence ne peut sur- 
prendre, puisque l'on a signalé l'apparition de bulles dans cette 
dermatose ; 

4° La desquamation des paumes des mains en forme de sablier, 
avec rougeur et desquamation, figure 4 s’y méprendre un eczéma 
sec;la persistance des élevures cornées dans le voisinage pour- 
rait conduire au diagnostic: ces saillies sont plus profondes que 
les vésicules d’eczéma; 

5° Le lichen de Wilson peut s’accompagner de tuméfactions 
ganglionnaires; 

6° Malgré l'intensité du prurit, il ne s'y produit pas trace 
de prurigo, ni d'autres lésions de grattage ; ce fait montre que, 
dans cette maladie comme dans l'érythodermie mycosique, la 
peau a subi une altération qui ne lui permet plus de réagir 
comme a l'état normal sous linfluence du grattage par les éle- 
vures surmontées de croiitelles ; les éléments du lichen de Wil- 
son ne doivent pas étre considérés comme .de simples lésions a 
grattage; 

7° L’érythrodermie du lichen donne lieu 4 une desquamation 
furfuracée qui persiste pendant plusieurs semaines; 

8 La persistance de macules ombrées ne disparaissant pas sous 
la pression du doigt témoignent d'extravasations sanguines en 
rapport avec l’intensité du processus phlegmatique ; 

9° Ce lichen aigu ne parait pas s'accompagner de fiévre; ng 

10° Il coincide avec de l'éosinophilie. 


M. Besnier. — Quelle est la nature exacte de cette érythrodermie. Est- 
elle spontanée ou provoquée ? Il ne faut en tous cas pas oublier que le 
lichen est doué d'une irritabilité particuliére et qu’une pommade quel- 
conque peut provoquer une érythrodermie généralisée. 


M. Hattopgau. — La malade nous a assuré que son éruption a été rouge 
WVemblée et trés étendue avant toute application de pommade; c’est 
dailleurs, nos moulages en témoignent, le troisiéme fait de cette nature 
qu'il nous est donné d’observer. Nous avons déja appelé l’attention sur 
cette forme aigué de lichen plan ; elle est, dans une certaine mesure, 
comparable a l’érythrodermie mycosique, mais, contrairement a celle-ci, 
elle aune évolution ettend a disparaitre spontanément ; d’aprés nos obser- 
vations, ces poussées aigués de lichen plan guérissent complétement et 
assez vite, ce qui est l'exception pour les formes chroniques. Use £4 
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Sur un cas de condylomes acuminés massifs développés sur des 
syphilides végétantes et les dangers de la médication chromique, 


Par MM. et LERI. 


La nommée Leg..., que nous avons l’honneur de vous présénter, est 
intéressante par le volume énorme de la masse végétante qu’elle porte a 
la vulve et 4 son pourtour et par ce fait que cette masse est constituée 4 
la fois par des condylomes acuminés et par des syphilides végétantes. 
Son histoire peut étre résumée ainsi qu'il suit : 
Elle a eu au mois d’aoft, au niveau de la fourchette, une saillie dure 
qui, selon toute vraisemblance a été un chancre induré et peu aprés une 
éruption de taches rouges qui persiste encore partiellement aujourd’hui et 
a tous les caractéres d'une roséole : on voit, en outre, au cou, des syphili- 
des pigmentaires et, sur la vodte palatine ainsi que sur la partie posté- 
rieure du dos de la langue, des syphilides végétantes ; notons enfin l’exis- 
tence d’adénopathies cervicales ; nous sommes donc en présence d'une 
syphilis au neuviéme mois de son évolution. 
Les végétations vulvaires et péri-vulvaires forment une masse énorme 

qui s’étend sur une surface de 10 centimétres transversalement et 20 centi- 
 métres verticalement ; sa ‘limite supérieure répond au pubis ; l’inférieure 
est au dela de l’anus ; le relief antéro-postérieur dépasse 4 centi- 
métres. 

Les parties latérales correspondent aux plis inguino-cruraux. 
_ Sil’on étudie la constitution macroscopique de cette masse, on peut 
d’abord remarquer, 4 son pourtour, de petites crétes de coq finement 
_ pédiculées qui ont tous les caractéres de condylomes acuminés et ne sont 
évidemment pas d’origine syphilitique : il s’agit la de végétations 
simples. 
La plupart de ces petits condylomes sont agglomérés par deux ou 
trois, ou par groupes beaucoup plus complexes ; c’est ainsi qu’a gauche, 
ils forment, sur la limite de la grande masse, une série linéaire A direction 
verticale dans laquelle on en distingue plusieurs qui sont finement pédi- 
_ culés et par conséquent non syphilitiques; 4 sa partie supérieure au 
contraire, on voit des plaques végétantes sessiles, larges, dépourvues des 
petites saillies qui caractérisent les condylomes acuminés et moins dures 
que ces derniers, dont elles différent essentiellement ; ce sont, en toute 
évidence, des plaques muqueuses de la peau; en diverses autres parties de 
la masse, on peut distinguer les deux ordres de saillies et constater, d’autre 
part, que les condylomes acuminés se développent sur ces plaques mu- 
queuses végétantes. 
_ Dans son ensemble, la masse peut étre considérée comme formée par 
une série de bourrelets volumineux, dirigés verticalement ; les plus 
externes s’élévent au-dessus des trainées saillantes verticales dont il vient 
d’étre question ; les plus volumineux représentent les grandes lévres : 
celle de gauche atteint 5 centimétres de largeur, leur face externe est 
recouverte d’innombrables petites tumeurs aplaties, 4 surface hémisphé- 
rique et séparées par des sillons qui s’entrecroisent en tous sens. 
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A la partie interne des grandes lévres, les végétations, toujours trés 
nombreuses, sont moins saillantes ; les petites lévres sont également 
recouvertes de végétations ; mais celles-ci sont moins volumineuses ; on 
en retrouve encore a l’entrée de la muqueuse vaginale, qu'il est d’ail- 
leurs, en raison de la douleur, impossible d’explorer complétement; en 
arriére, les masses condylomateuses se continuent sur tout le pourtour 
de l'anus sous forme d’une masse que circonscrit en dehors un bourrelet 
saillant de courbure parabolique. 

La partie externe de ce bourrelet est constituée manifestement par des 
plaques syphilitiques végétantes et confluentes; sa partie interne et 
presque toute sa masse sont formées au contraire de condylomes acuminés. 

Toute la masse végétante est le siége d’une sécrétion muco-purulente 
d'une extréme fétidité a laquelle vient se méler du pus blennorrhagique 
d'origine uréthrale. 


En résumé, il s’agit d'une prolifération énorme de condylomes 
acuminés reposant, soit sur la peau saine, soit sur des syphilides 
végétantes. 

Il sera intéressant d’étudier au point de vue histologique les rap- ; 
ports entre les deux ordres de production qui constituent des hybri- __ 
des pathologiques. 

Un traitement mercuriel intense est institué, mais on ne peut se 
dissimuler qu’il sera sans action sur la plus grande partie de ces néo- 
plasies : force sera de recourir aux moyens chirurgicaux.| 

Nous devons mettre en garde ici contre une médication qui 
donne d’excellents résultats dans le cas ot les condylomes acuminés 
sont de petites dimensions, nous voulons parler des attouchements 
avec la solution concentrée d'acide chromique : on sait que l’on voit, 
sous leur influence, ces saillies s’affaisser, s’indurer, se flétrir et, au 
bout de plusieurs séances, se détacher sans laisser de cicatrices ; mais 
il faut bien savoir que ce moyen, inoffensif lorsque l’application a lieu 
sur des surfaces peu étendues, devient au contraire des plus dange- 
reux dans le cas contraire: l'un ne nous a présent a |’esprit un fait 
dans lequel la cautérisation chromique pratiquée larga manu par 
l'interne du service (c’était en 1863), sur des masses comparables a 
celles de notre malade, détermina la mort par intoxication suraigué 
en moins de 24 heures. 

Nous nous abstiendrons donc ici de cette médication et nous 
aurons recours, sous le chloroforme, a une série de raclages avec 
la curette. 


M. Bautzer. — L’emploi de l’acide chromique a été heureusement aban- 
donné : c’est un traitement détestable. 


M. Hattopeau. — Cette remarque de M. Balzer ne peut s’appliquer 
qu’'aux condylomes voluminenx, car, pour les petits, c’est, au contraire, 
la méthode de choix. 
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Tuberculides angiomateuses et hypertrophiques multiples coinci- on 
caer iy: dant avec des lésions tuberculeuses des poumons et des ganglions bie 
Par MM. LeREDDE et Haury. 
an La question des tuberculides, question tout a fait grave au point la 
Poe de vue de la pathologie générale et au point de vue dermatologique, | 
a été récemment posée sous une forme synthétique: dés a présent, 
; elle nous parait a peu prés résolue. Parmi les observations anciennes, - 

un grand nombre peuvent étre fournies a l’appui des rapports de cause 04 

a effet entre la tuberculose, le lupus érythémateux, l’érythéme induré, a 

etc. ; parmi les observations récentes, ou les antécédents du malade, el 

l'état ganglionnaire et viscéral sont notés d’une maniére soigneuse, il Pé 

en est extrémement peu, sinon aucune, qui ne confirment ces rap- ol 

‘ports. 

Les faits, bien observés, ot on ne trouve aucune trace de tubercu- 9 

lose chez les malades atteints de tuberculides, sont des plus rares, d 

et il n'est pas difficile de les interpréter ; il est impossible de prouver " 

_ par l’examen clinique qu'un malade, atteint par exemple de lupus d 
érythémateux, ne présente en aucun point de l'organisme des gan- P 

glions tuberculeux, qu’une poussée de bronchite ancienne n’a pas été ' 

de nature tuberculeuse ; on a vu des malades atteints de tuberculides, ‘ 


et ne présentant aucun signe clinique de tuberculose au moment ot | 
on les examinait, devenir tuberculeux par la suite. Ne peut-on croire 
que la tuberculose existait chez eux a l'état latent au moment ou les 
tuberculides cutanées sont apparues ? Nous connaissons la lenteur 
avec laquelle évolue |’infection bacillaire ; nous savons que beaucoup 
de phtisiques sont des bronchitiques anciens et qu’on les croyait 
atteints d’une bronchite banale, que d'autres ont eu une pleurésie | 
dix ans, quinze ans avant le développement des lésions pulmonaires ; 
nous sommes autorisés a penser que certaines lésions cutanées peu- 
vent étre liées 4 une infection latente, qui se révélera dans la suite, 
lorsqu’ on ne peut la déceler au moment ow on étudie le malade. Nous 
‘savons méme que la tuberculose est extrémement curable, et nous 
comprenons qu'elle ne se révélera pas toujours dans la suite. 
Certains pleurétiques, atteints de pleurésie bacillaire, ne deviennent 
_ pas phtisiques ; des sujets porteurs d'adénite bacillaire peuvent vivre 
jusqu’a un Age avancé et mourir d’une maladie absolument étrangére 
ala tuberculose. 
ve Malheureusement, le probléme de l’origine des tuberculides ne peut 
vn étre résolu d’une maniére directe, puisqu’elles ne contiennent pas le 
pacille de Koch. 
Mais, lorsque chez cent individus atteints de lupus érythémateux 
roe 2 trouve dans un grand nombre de cas, a la suite d'un examen cli- 
a nique complet, des lésions de tuberculose, anciennes ou actuelles, lors- 
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que parmi les malades chez lesquels ces lésions ne se trouvent pas, 
on voit assez souvent la tuberculose apparaitre dans la suite, il est 
bien difficile de ne pas admettre un rapport de cause a effet ; et ce que 
nous disons du lupus érythémateux s’applique aux autres lésions de 
la peau, qui méritent réellement I’étiquette de tuberculides. 

Au point oa en est la question, les partisans de la théorie des 
tuberculides n’ont plus besoin, croyons-nous, d’apporter un grand 
nombre de nouveaux faits 4 son appui; les observations publiées sont 
en nombre suffisant et certaines ont une grande valeur démonstra- 
tive. Mais les adversaires de cette théorie doivent apporter contre 
elle de nouveaux arguments; ceux qu’'ils ont produits jusqu’ici ne sont 
pas suffisants puisque, nous le répétons, la tuberculose peut étre latente 
chez les malades atteints de tuberculides. Par contre, une seule 
autopsie compléte, au point de vue histologique et bactériolo- 
gique, d’un malade mort au cours d’une tubercalide en activité et 
chez lequel on ne trouverait, en aucune région del’organisme, trace de 
tuberculose, suffirait 4 ruiner la doctrine des tuberculides : le rapport 
de cause a effet entre l’infection bacillaire et les tuberculides n’aurait 
plus rien de nécessaire ; la tuberculose n’apparaitrait que comme une 
cause favorisante et non plus comme la cause déterminante. Aucune 
observation de ce genre n'a été encore publiée. 

Aujourd’hui il reste a établir le cadre complet des tuberculides, a 
éliminer des affections qu’on a comprises a tort dans le groupe, a y 
ranger certaines affections qu'on n'y a pas classées. L’énumération des 
exanthémes de latuberculose donnée par C.Boeck est sans doute incom- 
pléte, elle est certainement trop étendue, et certaines affections, 
dénommées par Boeck exanthémes de la tuberculose, ne sont pas 
des tuberculides ; d’autres causes que la tuberculose peuvent les 
déterminer ; la tuberculose n’en est pas la cause nécessaire et ce ne 
sont pas des tuberculides. 

L’un de nous, dans un travail écrit en collaboration avec M.Milian(41), 
a énuméré une série d’arguments d’ordre clinique et histologique, 
qui permettent de ranger l'angiokératome de Mibelli parmi les tuber- 
culides. Le malade que nous présentons aujourd'hui a la Société de 
Dermatologie fournit une nouvelle preuve a l’appui de cette opinion. 
Il présente des angiokératomes extrémement nombreux que l'on 
trouve sur les avant-bras, les mains, le scrotum, les jambes et les 
pieds. Ces angiokératomes sont apparus, il y a deux mois, et leur 
développement a coincidé d'une part avec une poussée de bron- 
chite, qui exisle encore et s’accompagne de matité au sommet > 

droit, d’autre part, avec la suppuration froide d’un ganglion 

(1) LEREDDE et MILLIAN. Tuberculine angiomateuse des membres inférieurs - 


(Angiokératome de Mibelli 4 lésions profondes). Annales de Dermatologie, déc.1898, 
p. 1895. 
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inguinal. Ajoutons qu'il existe chez notre malade des adénopathies 
multiples, cervicales, axillaires et inguinales; elles n’ont pas, il est 
vrai, une valeur tout a fait démonstrative, en raison de l’existence 
d’ulcérations cutanées. 

En outre, on constate aux avant-bras et sur les mains |'existence 
de masses saillantes, résultat d'une infiltration dermique, de couleur 
rouge violacé, couvertes de squames minces, présentant de petites 
taches noires produites par des dilatations vasculaires, aboutissant 
spontanément a une cicatrice lisse. Ces lésions ne se rattachent 
a aucune espéce dermatologique connue. Leur développement a 
accompagné celui des angiokératomes, des lésions pulmonaires et de 
la suppuration ganglionnaire. Aussi croyons-nous qu'il s’agit d’une 
forme de tuberculides non classée. In, 


Lucien Th..., 15 ans, peintre verrier. 

22 mars 1899. Antécédents héréditaires. —Pére et mére vivants et bien por- 
tants ; n’ont jamais été malades. 

Rien a noter du cété des grands-parents. 

Du cété des collatéraux, le malade a perdu une scour morte en bas age 
(six mois) d’affection inconnue ; un frére, mort il y a dix ans, a l’dge de 
22 ans, de tuberculose pulmonaire aprés un an de maladie; un autre 
frére, 4gé de 30 ans, est bien portant. 

Antécédents per ls. — Le malade, né a terme, a été élevé au sein par 
sa mére. Il n’a fait aucune maladie dans sa premiére enfance. Il n’a 
jamais eu ni gourmes, ni glandes, pas de maux d’yeux, pas d’écoulements 
d’oreilles. 

A l’'age de cing ans, a la suite d’une angine couenneuse, il fut atteint d’une 
paralysie de tout le cété droit, qui disparut progressivement en l’espace 
de trois ans, et dont il ne reste aujourd’hui aucune trace. 

Le malade dit, en outre, éire sujet depuis trés longtemps a des pous- 
sées d’urticaire (?) qui reviennent chaque année a peu prés a la méme 
époque et disparaissent spontanément. 

Etat actuel. — Le malade est bien développé pour son age. Il ne pré- 
sente pas le facies strumeux, bien que la lévre supérieure soit un peu 
épaissie, son embonpoint semble normal. Cependant il affirme avoir 
maigri depuis un mois environ. Son appétit a notablement diminué; il 
tousse ; l'expectoration est assez marquée : elle se compose d’un liquide 
muqueux avec quelques trainées muco-purulentes. Pas d’hémoptysie. 

Il n’y a pas d’asphyxie locale au niveau des extrémités, cependant les 
pieds sont habituellement froids. Les mains, de méme, sont fraiches au 
toucher, mais ne deviennent pas bleues au froid, et sont le siége d'une 
hyperhidrose assez marquée. 

Le malade n’a jamais eu aucune engelure. 

Examen des organes, — L’examen des divers organes dénote du cété des 
poumons et des ganglions lymphatiques des altérations importantes. 

Poumons : A droite, sous la clavicule, la percussion décéle une subma- 
lité trés nette ; l’auscultation dénote un affaiblissement notable du mur- 
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mure vésiculaire avec expiration prolongée et quelques rales sonores. 

A gauche, dans la fosse sus-épineuse, signes analogues. 

Ganglions ; Au cou, on trouve derriére le sterno-cléido-mastoidien, prin- 
cipalement 4 gauche, quelques petits ganglions sans caractéres spé- 
ciaux. 

Dans Vaisselle droite, petite pléiade analogue. 

Dans les deux aines, il existe des pléiades ganglionnaires peu marquées, 
et, point important & noter, il y adans le pli inguinal du cété droit, un gan- 
glion de la grosseur d’un petit ceuf de pigeon, adhérent a la peau et qui a 
présenté les phénoménes suivants : Il y a un peu plus d’un mois, avant 
l’éruption pour laquelle le malade vient consulter, ce ganglion a grossi 
subitement, sans cause apparente ; il est devenu douloureux, adhérent a la 
peau au niveau de laquelle s’est formé bientdt un petit abcés dont l’ouver- 
ture spontanée a donné lieu, pendant quelques jours, 4 un écoulement 
minime de liquide séro-sanguinolent. Il ne reste aujourd’hui, de ce pro- 
cessus, qu'une petite cicatrice violacée, paralléle au pli inguinal au fond 
duquel elle est située et adhérente au ganglion sous-jacent qui n’est ni 
trés dur ni douloureux au toucher. 

Le malade n’a jamais eu, ni avant, ni depuis, aucun écoulement uré- 
thral. Les organes génitaux et les régions voisines ne présentent aucune 
trace d'une lésion quelconque ancienne ou récente (chancre, herpés, etc.). 

Pas de syphilis. 

Affection cutanée. — L’affection cutanée a débuté il y a a peu prés 
un mois (courant de février 1899) brusquement, sans fiévre, ni malaise 
quelconque. Le malade raconte qu'il fut pris de sa maladie, en se 
rendant a un bal a Auteuil. Pendant le trajet, il ressentit aux mains des 
démangeaisons assez vives, et aux pieds des élancements si douloureux 
qu'il fut obligé de quitter le bal. A ce moment, les mains étaient légére- 
ment tuméfiées ; elles étaient, de plus, couvertes de plaques rouges, non 
saillantes, occupant les points qui sont actuellement le siége de 
lésions. 

Les pieds étaient aussi un peu enflés, mais le malade ne peut dire 
comment y ont débuté les lésions. 

Celles des autres régions se sont développés a l'insu du malade. 

Description générale des lésions. — Les altérations cutanées se présentent — 
sous deux types principaux : 

le Sur le scrotum, par exemple, on rencontre en étalant la peau, de _ 
petites taches groupées les unes 4 cété des autres, de couleur tantét 
roug’ foncé, tantét violacée. Ces taches sont évidemment dues a des vais- _ 
seaux dilatés. Au toucher, on sent 4 leur niveau une trés légére infiltra- 
tion du derme. Chaque groupe vasculaire répond ainsi 4 un nodule mal 
limité, faisant un léger relief, de la grosseur d’un petit pois. Des lésions 
de méme ordre, ayant des caractéres aussi nets, et groupées les unes a — 
cété des autres, de maniére 4 former de petits foyers angiomateux se 
trouvent a la partie inférieure des jambes et, en nombre considérable, a la — 
face plantaire des pieds ; sur cette derniére région, les taches ont des 
dimensions inégales et une couleur violacée des plus nettes. 

On ne distingue pas d’infiltration 4 leur niveau, ce qui s’explique natu- " ¥ 
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rellement par |’épaisseur de la couche cornée. Mais au niveau de la partie 
inférieure des jambes, les dilatations vasculaires sont groupées sur des 
saillies appréciables au doigt et légérement rénitentes ; des lésions de 
méme ordre en moins grand nombre se rencontrent sur les avant-bras et 
les mains. 

Le diagnostic anatomique de ces lésions n’est pas difficile. Des dilata- 
tions vasculaires ainsi groupées, de date récente, correspondent 4 des 
lésions d’argiokératome et a rien d’autre. Le seul caractére qui manque est 
l’hyperkératose ; mais en certains points, elle est esquissée. Nous savons 
d’ailleurs qu'elle peut ne pas se réaliser a |’ceil nu, mais seulement a 
l’examen histologique ; nous verrons qu’au microscope elle se révéle d’une 
maniére certaine. 

20 En d’autres régions, au niveau des mains particuliérement, on ren- 
contre des lésions d'un type tout différent. Ce sont des masses allongées 
ou arrondies, ayant parfois trois ou quatre centimetres de longueur, suré- 
levées au-dessus du niveau de la peau avoisinante, aplaties dans leur 
ensemble. Cependant 4 un examen un peu atttentif, on constate une cer- 
taine inégalité de leur surface : en quelques points, celle-ci s’éléve plus 
qu’en d'autres. Sur certaines régions, les lésions se recouvrent d’une 
couche cornée épaisse ; en d'autres, on y trouve des taches noiratres cor- 
respondant peut-étre 4 des dilatations vasculaires. La couleur générale 

— des lésions est tantét d’un rouge sombre, tantét violacée. Ces lésions sont 
en état d’involution ; certaines lendent en effet 4 s’affaisser et quelques- 
-unes méme ont disparu en ne laissant 4 leur place qu'une cicatrice 

_ plane, ayant conservé la coloration des éléments initiaux. 

Le malade présente un prurit assez intense, particuli¢rement au niveau 

- des membres supérieurs; aussi les crodtes que portent a leur surface 

_ certaines des lésions que nous venons de décrire paraissent-elles se ratta- 

cher au grattage exercé par le malade. On constate, en outre, au niveau 
des avant-bras particuliérement, des crodtelles noirdtres, dues, sans con- 

_testation possible, également au grattage. Ces crodtelles peuvent, en effet, 

_ s'enlever mécaniquement. Cependant, du fait de leur existence, on pour- 
_ rait confondre certaines des dilatations vasculaires signalées plus haut, 

avec ces lésions mécaniques, et, aux avant-bras, l’existence des angioké- 

- ratomes ne peut, par suite, étre établie d'une maniére absolue, que pour 

 certaines lésions qui ont des caractéres trés précis par le groupement des 
taches, et ot celles-ci ne peuvent étre enlevées par le grattage. Mais leur 
présence au niveau du scrotum et des membres inférieurs est indéniable. 
Distribution des lésions. — Les lésions sont réparties sur les diverses 
régions du corps suivant une symétrie presque absolue. 

A. — Membre supérieur droit. — A la main droite, la paume de la 
main et la face palmaire des doigts sont complétement indemnes et n’ont 
jamais, jusqu’a présent du moins, été lesiége d’aucun élément éruptif quel- 
conque. 

Les régions dorsales seules sont atteintes. 

_ Sur la face dorsale des articulations des 1'es avec les 2¢s phalanges des 

_ quatre derniers doigts, on voit des masses nodulaires saillantes et apla- 
ties, irréguliérement arrondies ou ovalaires, 4 grand diamétre transversal, 
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de la largeur d’une piéce de 0 fr. 20 4 0 fr. 50 environ. Les contours sont is 
assez nets, la teinte est violacée, la surface squameuse ou plutét cornée — 4 L 
laisse voir de petites dilatations vasculaires et de petits foyers ecchymo- _ a Ps % 
tiques noirdtres. Ces nodosités sont résistantes au doigtet donnent lasen- 

sation trés nette d’une infiltration prononcée. A la pression, la rougeur 


violacée diminue, mais ne disparaft pas. 7 ia 
Les articulations des 2* avec les 3¢s phalanges, les extrémités digitales, Be! 
de méme que la continuité de la face dorsale des phalanges ne présentent — 
rien d’anormal. = 
Il n’en est pas de méme des articulations métacarpo-phalangiennes. .. 
la surface de celles-ci, il existe non plus des nodosités arrondies et ii . 
nées, mais des plaques plus volumineuses, saillantes aussi, allongées en — cs 
forme de bande, a ‘grand axe antéro-postérieur dont le milieu réponda = 
la téte de la 1te phalange et dont les extrémités recouvrent d’une part ear 
moitié supérieure environ de la phalange et, d’autre part, la région dor- 
sale de la main. Ces éléments éruptifs ont une surface légérement squa- 
meuse, une coloration rouge foncé, disparaissent en partie a la pression 
et présentent de place en place de petits foyers hémorrhagiques comme __ 
ceux des doigts. Les dimensions de ces éléments varient entre 3 et 5 cent. 
de long, sur 1 4 1/2 cent. de large. Au palper, ils sont également — 
tants, avec sensation d’infiltration dermique. 
Des éléments analogues existent le long du bord interne de la face 7 
dorsale de la main et surla moitié postéricure du bord externe de l’index. 
On voit en outre, sur le dos de la main proprement dite, des macules | 
rouge bleuatre, cicatricielles, de dimensions variables (grosse lentille en  __ 
moyenne), vestiges de lésions analogues aux précédentes, aujourd’hui spon- — 
tanément disparues. 
Avant-bras. — Face de flexion indemne. Sur la face postérieure, au ie 
niveau du poignet, éléments éruptifs semblables 4 ceux dudosde lamain. = 
De plus, le long du bord cubital postérieur, il existe un assez grandnom- 
bre de petites macules cicatricielles rouges, violacées et quelques éléments - Py 
papulo-crodtelleux rappelant des papulles de prurigo excorié, enfin quel- = 
ques foyers ow trouve des dilatations vasculaires groupées. 
Pli du coude.— Au niveau de lolécrane, il existe un placard nodulaire PE Gros 
surface squameuse d’aspect psoriasiforme, irréguliérement arrondi, du ine 
diamétre d’une piéce de 2 francs environ. Sal 
Autour de lui sont groupées quelques macules cicatricielles rougedtres 
légerement déprimées. Les squames sont minces et au-dessous d’elles on _ 7. 
trouve un tissu semblable a celui qui existe au niveau des phalanges et du — 
dos de la main. — Rien au pli du coude. 
Bras, — Face antérieure libre. Sur la face d’extension on voit quel- 
ques éléments papulo-crodtelieux semblables 4 ceux de l’avant-bras. 
B.— Membre supérieur gauche. — Ce serait refaire, presque 
mot pour mot, la description précédente, que de décrire les lésions du 
membre supérieur gauche. Les éléments éruptifs présentent les mémes 
siéges, le méme aspect, presque le méme nombre et a peu prés des 
dimensions identiques qu’a droite. 
C.— Membre inférieur droit. — Pied. — La face plantaire du 
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pied droit est criblée de petites dilatations vasculaires groupées en foyers 
de dimensions un peu inégales, et de couleur variant du rouge sombre 
au rouge violacé. Ces foyers occupent principalement la saillie du talon 
ainsi que les régions plantaires externe et interne en débordant de ces 
divers points, d'une part sur la face postérieure de la jambe, de l'autre, 
sur le dos du pied. La région plantaire moyenne en est presque abso- 
lument indemne. 

Au niveau de la pulpe des orteils, ainsi que sur leurs faces latérales, on 
observe également quelques petits angiokératomes, d’aspect identique. 
Sur la face dorsale du pied, on voit, outre des lésions d’angiokératome, 
moins abondantes toutefois qu’a la plante, un placard nodulaire analogue 
4 ceux que nous avons signalés sur les phalanges des doigts, et siégeant 
au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes du gros orteil, 
En dehors de lui et un peu en arriére, il existe un placard beaucoup plus 
petit, mais de méme ordre. 

La face dorsale des orteils ne présente rien d’anormal. 

Jambe. — Tout le long de la face antéro-externe de la jambe droite, se 
trouvent de petits éléments papuleux, semblables 4 du prurigo et 4 som- 
met excorié ou crodtelleux. 

La face interne, la face postérieure présentent, ¢a et la, quelques élé- 
ments de méme ordre entremélés de petites cicatrices lenticulaires, vio- 
lacées, légérement déprimées. 

De plus, au niveau de la région supérieure et externe du mollet, on 
trouve un bouquet éruptif formé de trois 4 quatre nodules, chacun de la 
grosseur d’une lentille et recouverts de crodtelles dures et jaunatres. 

Le dos du cou-de-pied est criblé de petits angiokératomes plans. Au 
niveau des malléoles, de l’interne surtout et le long du tendon d’Achille 
se voient de trés nombreux points télangiectasiques, groupés, 4 base 
infiltrée, 4 surface cornée, verruqueuse. 

* Genou. — Au niveau de la rotule, placard nodulaire, papulo-squameux, 
psoriasiforme, avec taches ecchymotiques, ayant 2 centim. et demi envi- 
rop sur un centim. et demi, semblable en somme aux éléments des coudes 
et des articulations digitales. 

Cuisse. — La face antérieure, la face interne présentent, disséminées et 
en petitnombre,quelques papules excoriées et crodtelleuses ainsi que de ci, 
de la, quelques taches télangiectasiques de petites dimensions. La face 
-postérieure, un peu au-dessus de sa partie moyenne, offre des éléments 
analogues, mais en nombre plus grand et groupés sur une surface large 
a peu prés comme une petite paume de main. 

_ D.—Membre inférieur gauche.—Ici comme au membre supérieur, 
les lésions sont presque superposables comme dimensions, etc... a celles 
du cété droit. Signalons seulement, au niveau de la face dorsale du gros 
orteil, prés du bord inguéal interne, la présence de petits angiokératomes 
qui n’existent pas du cété droit. 

_ Tronc, —Le dos, la poitrine, l’abdomen, les lombes, le cou et les épaules 
sont indemnes de toute lésion. 

Sur les fesses, au contraire, il existe de chaque cété du sillon interfessier 
une surface rouge, érythémateuse, large comme la paume de la main, 
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irréguliérement arrondie, parsemée de cicatricules, de crodtelles, d’exco- 
riations et de télangiectasies. 

Organes génitauz. — Le scrotum offre a sa partie antéro-inférieure, de — 2 
chaque cété du septum, plus particuliérement a a gauche, de petites ectasies — 7: 2 
vasculaires rouge foncé ou violacées, groupées les unes a cété des autres, 
avec une légére infiltration dermique que nous avons décrite. 

La verge, au niveau du frein, présente quelques éléments semblables. 

Face. — Cuir chevelu presque indemne, sauf quelques petits onan 
papulo-crodtelleux au niveau de la partie supérieure de la nuque. a — 

Au front et sur les joues, quelques petites papules acnéiformes a sommet 
excorié ou crottelleux. 

Aux oreilles, des deux cétés, le bord postérieur de l’hélix, la face externe — “= 
de la conque, le lobule présentent une surface rugueuse, squameuse, 
légérement infiltrée, parsemée de fines télangiectasies. 

Les muqueuses buccale, pharyngée, conjonctivale, sont indemnes. : 

Les signes subjectifs présentés par le malade se réduisent a un prurit 
assez marqué au niveau des lésions décrites plus haut, et particuliégrement 
aux avant-bras et sur la face antéro-externe des jambes. 

Aucun des éléments n’est douloureux spontanément ou a la pression. 

La sensibilité parait normale. 

2 avril. L’état du malade, au point de vue des lésions cutanées, pe 
sente un notable changement. ae 

Toutes les lésions sont en voie de régression prononcée, ma 

Au niveau des membres supérieurs, on voit encore sur les régions articu- 
laires, les saillies nodulaires que nous avons signalées, mais leurs 
dimensions en largeur et surtout en épaisseur ont considérablement 
diminué. Les éléments qui, sur le dos des articulations métacarpo-pha- 
langiennes mesuraient 3 a 5 centimétres de long, ont tout au plus aujour- 
d’hui 1 1/2 a 2 centimétres et dépassent a peine le niveau des téguments. 
Au niveau des articulations de lannulaire et de |l’auriculaire gauches 
avec le métacarpe, ils n’existent méme plus que sous la forme de taches 
érythémateuses rose violacé. 

Ala région dorsale des mains, la régression est aussi marquée. 

Sur les avant-bras (bord cubital postérieur), a la face d’extension des 
bras, on ne rencontre plus que de petites cicatrices de la largeur d'une 
petite lentille, 4 peine déprimées et légérement pigmentées. 

Les lésions d’angiokératome ont suivi la méme marche rétrograde. 
S'il reste encore aux régions plantaires le méme semis télangiectasique, 
au niveau du scrotum les lésions vasculaires ont complétement disparu 
et on ne se douterait pas aujourd’hui qu'il en ait existé ici. Un palper 
minutieux toutefois décéle encore par places les nodules dermiques, mais 
sans aucun changement de coloration des téguments. 

Sur les cuisses, sur les fesses, il n’existe plus de lésions en activité ; 
on constate seulement la présence de taches violacées, d’aspect cicatri- 
ciel, variant comme largeur de celle d’un grain de mil a celle d'une petite 
lentille. 

Les placards nodulaires des genoux sont de méme extrémement 
affaissés et réduits presque a l'état de tache rosée bleuatre. 
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Aux oreilles, la surface du pavillon est revenue presque 4 l'état 
normal. 

De méme que l'état local, l'état général parait s’étre amélioré, le 
malade a meilleure mine, il se sent plus fort, dit-il, son appétit est 
revenu, son expectoration a presque totalement disparu. La toux seule 
persiste encore, le matin et le soir, 4 peu prés aussi fréquente. 

L’examen des poumons, de nouveau pratiqué, dénote la présence, des 
deux cétés de la poitrine, de rales sonores disséminés dans toute la hau- 


j 


, mo teur des poumons, mais plus nombreux et plus forts vers les lobes 
supérieurs. 
Il y a évidemment une diminution trés nette de la respiration aux deux 
sommets. 
En avant, par comparaison, la percussion montre une sonorité moins 
» grande sous la clavicule droite. En cette région, l'inspiration est basse et 
. un peu rude ; quelques rales ronflants. 


i Sous la clavicule gauche, la respiration est faible et il existe quelques 
rales sonores. 


Quoique nous n’ayons pas trouvé le bacille de Koch dans les cra- 
chats du malade, qui étaient muqueux au moment ov nous avons pu 
les examiner, il nous parait impossible de mettre en doute la réalité 
de la tuberculose chez ce malade. Et méme, si les signes d’ausculta- 
tion ne paraissent pas suffisants, l’existence d’une zone de subma- 
tite sous la clavicule droite, que nous avons constatée de la maniére 
la plus absolue, les caractéres de l’adénopathie suppurée qui a laissé 
une cicatrice dans l’aine droite, permettent d’affirmer l’infection 
bacillaire. 

La coincidence du développement des angiokératomes et des 
lésions ganglionnaires et pulmonaires est importante au point de vue 
général de la théorie des tuberculides. Si celles-ci, dans un certain 
nombre de cas, apparaissaient de méme au moment des poussées 
tuberculeuses, cliniquement perceptibles, ce serait un nouvel argu- 
‘ment en faveur de la théorie, une nouvelle preuve ajoutée a celle que 
nous possédons déja. 

Or, cette coincidence existe trés fréquemment dans le lupus éry- 
thémateux, l’érythéme induré, l’acnitis, etc. 

, Déja Hebra et Kaposi (1) on noté augmentation du « catarrhe 
des sommets des poumons », coincidant avec une poussée ou 
l’'augmentation des lésions du lupus érythémateux ; nous nous deman- 
dons aujourd'hui si l’augmentation de ce catarrhe n’est pas la 
cause de l’aggravation des poussées cutanées. Giovannini (2), dans 
un cas d’ « idrosadénite », constate le début de I’éruption vers la fin 
@une maladie fébrile que l’auteur pense avoir été une fiévre 


_ (1) Haovry. Th. inéd. Paris, 1899. 
(2) Un cas d’idrosadénite, Giornale ital. della mal. d. pelle, 1889. 
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typhoide, mais au 15° jour de l’éruption, Giovannini voyant la 
malade pour la premiére fois, constata une submatité de la fosse 
sus-épineuse droite, l'augmentation des vibrations vocales et la 
rudesse du murmure vésiculaire. Cette fiévre typhoide était vraisem- 
blablement une poussée de typhobacillose. 

Marfan (1) a observé, chez un enfant, le développement simultané 
de tuberculose ganglionnaire et pulmonaire et de lésions acnéiformes 
a tendances ulcéreuses (folliclis de Barthélemy). 

Dans le lupus érythémateux, la coincidence de développement est 
des plus fréquentes. 

Danslelichen scrofulosorum et ses variétés, la coincidence des pous- 
sées ganglionnaires et cutanées est de régle, oula succession des unes et 
des autres, mais les lésions cutanées du groupe lichen-scrofulosorum 
ne doivent plus étre considérées comme des tuberculides. 


Examen histologique : Deux éléments ont été biopsiés pour l’examen histo- 
logique. L’un était un nodule légérement saillant, couronné de petits 
points rouges, violacés, offrant l’aspect clinique de l’angiokératome et 
siégeant au niveau de la partie antérieure du cou-de-pied droit. Fixation 
parle liquide de Zenker. Inclusion dans le paraffine. 

L’autre correspondait a une des lésions nodulaires saillantes dela face 
dorsale du poignet droit. Un fragment de chaque biopsie(la moitié environ) 
a été réduit en menus morceaux, et inoculé dans le péritoine de deux 
cobayes, le 26 mars 1899. 

Résultats de examen microscopique : 

A. — Elément présentant Vaspect clinique de l’angiokératome. — A un faible 
grossissement, on constate que les altérations de l’épiderme ne sont pas trés 
importantes. Ilexiste des irrégularités de la surface qui, en certains points, 
forme des infundibula 4 goulot étroit, remplis par la couche cornée épais- 
sie. Au-dessous, on trouve le corps muqueux également épaissi, surtout | 
en certains points. A la limite des coupes, cet épaississement disparaitet 
rhyperkératose parait diminuer. 

La formation des papilles est en général assez peu marquée. En 
deux ou trois points seulement, on les voit pénétrer profondément 
entre les cénes épidermiques allongés et épaissis. 

Il n’existe absolument aucun cedéme au niveau de la couche sous-papil- __ 
laire du derme. Le tissu conjonctif y paraft dense, mais cet état est lié — 
probablement 4 la structure de la région sur laquelle a porté la biopsie. — 

Les faisceaux conjonctifs du derme profond sont plus minces, plus irré- _ 
guliers, plus contournés qu’ils ne le sont dans la peau normale. 

Dans le derme ainsi constitué, on constate la présence de foyerscellulaires 
qui sont nettement disposés autour des vaisseaux sanguins et qui ne s’étendent 
aueunement & distance. Lorsque les vaisseaux se trouvent coupés transver- __ 
salement, les foyers sont arrondis, lorsqu'ils sont coupés obliquement, ils 
sont ovalaires, et quand la section a été longitudinale, on constate 


(1) Tuberculose des poumons. Eruption acnéiforme. Bull, méd., 1897, n° 30. 
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@ une épaisseur 

Les glandes sudoripaires que |’on voit dans la profondeur, paraissent 
absolument saines, ainsi que leurs conduits excréteurs. 

Enfin, une glande sébacée, que |’on trouve sur les coupes, est compléte- 
ment normale. 

A un fort grossissement, on constate que la couche cornée, épaissie, ne 
- contient pas de noyaux, que la couche granuleuse a presque complétement 
disparu! Les granulations de kératohyaline ne sont plus réprésentées que 
_ par des points imperceptibles autour des noyaux. JI n’y apas de cellules 
migratrices dans l’épiderme.On ne trouve pas de karyokinése au niveau de la 
couche basale, 

Parmi les capillaires qui sont compris dans les papilles, certains 

offrent de la matiére la plus nette, un épaississement de la paroi qui peut 
atteindre 3 44 et plus. Cette paroi se colore vaguement par la thionine: 
_c’est une véritable tuméfaction hyaline. Les noyaux vasculaires sont pro- 
— liférés et tuméfiés. Quelquefois la lumiére est visible; quelquefois elle est 
absolument oblitérée ou réduitea une fente imperceptible dans laquelle on 
 netrouve pas de globules rouges. 
Des lésions semblables s’observent au niveau des vaisseaux du plan sous-papil- 
_ laire. Mais souvent on trouve, en outre, autour d’eux,des noyaux ovalaires, 
allongés, qui ont le caractére des noyaux de cellules fixes; il est ma- 
nifeste que linfiltration cellulaire périvasculaire, qui apparait a ce 
niveau, est formée,en majeure partie, sinon en totalité, par des noyaux 
conjonctifs. Certaines cellules sont cependant d'un type différent. Elles 
ont un noyau plus petit, plus colorable, autour duquel on trouve une mince 
zone de protoplasma: ce sont les caractéres des lymphocytes. Enfin, il 
existe quelques éléments 4 noyaux polynucléaires, mais ces éléments ont 
_ des granulations colorées par les couleurs acides, il s’agit donc d’éosino- 
philes. 

On ne trouve pas de plasmazellen caractérisés, ni de cellules géantes, 
ni de cellules épithélioides. Le nombre des dilatations vasculaires est peu con- 
sidérable ; cependant il n’est pas de coupe, ot /’on nen voie une ou deur 
extrémement nettes. Le lac sanguin forme une cavité dont le bord est limité 
par des éléments cellulaires. Cette cavité contient des débris granuleux; 
ses dimensions peuvent atteindre 20-30 » de diamétre. 

Dans la profondeur du derme, on trouve exactement les mémes 
lésions : des vaisseaux 4 parois épaisses, hyalines, dont la lumiére est 
extrémement étroite ; des cellules fixes proliférées tout autour ; quelque- 
fois, en petit nombre, des lymphocytes et des éosinophiles. 

Les glandes sudoripares sont tout a fait normales, comme il semblait aun 
faible grossissement. 

Enfin dans le derme, en dehors des vaisseaux, il semble bien y avoir 
une augmentation du nombre des cellules fixes, et de ci, de la, on trouve 
une mastzelle. 

B. — Masse nodulaire du poignet. — A un faible grossissement, on cons- 
tate une hypertrophie manifeste de l'épiderme. La couche cornée est épaissie, 
hyperkératosique ; mais l’hypertrophie porte surtout sur le corps mu- 
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queux. Les prolongements interpapillaires et les papilles ne présentent 
rien d’anormal. 

Le derme est extrémement épaissi. Quoique la biopsie ait été trés pro- 
fonde (plus d’un demi-centimétre), elle n’a pas atteint le plan des glandes 
sudoripares.On remarque la présence d’un grand nombre de fentes allongées 
ou de cavités : celles de la profondeur’ sont perpendiculaires a la surface 
de la peau ; celles de la superficie paralléles 4 cette surface ; celles des 
papilles, allongées dans le sens des papilles. Ces fentes sont des fentes 
yasculaires réguliérement bordées d'un endothélium. En outre, on note 
une infiltration cellulaire serrée dans une des parties latérales des coupes, au 
niveau de laquelle les fentes vasculaires sont extrémement nombreuses, alors que 
dans le reste des coupes, l’infiltration est trés peu marquée et les fentes 
vasculaires dilatées beaucoup moins nombreuses. Les follicules pileux 
sont nombreux, et ne présentent rien d’anormal. 

A un fort grossissement,on constate que la couche cornée hypertrophiée, 
ne contient pas de noyaux. Encertains points, elle pénétre assez profon- 
dément dans le corps muqueux. Les lamelles de la couche cornée sont peu 
denses. Il y a cependant a ia partie profonde, quelques points ou elles se 
condensent pour former une couche transparente. La couche granuleuse 
est épaissie. Les granulations de kératohyaline sont nombreuses, mais 
allongées, aplaties et, par suite, d’aspect anormal. J/ n’y a dans l’épiderme 
aucune cellule migratrice. 

Derme. —Nous étudierons d’abord la région latérale ot l’infiltration cellu- 
laire est serrée et ot les fentes vasculaires sont extrémement nombreuses. 
Toutes ces fentes sont bordées par des noyaux parfois en prolifération 
évidente et appartenant a des cellules tuméfiées, 4 protoplasma appa- 
rent. 

Autour de ces vaisseaux, on constate la présence de nombreuses 
cellules fixes, proliférées ; la cavité ne parait pas contenir de leucocytes 
en nombre anormal, on y voit des globules rouges en petit nombre. 
Certaines fentes vasculaires sont entourées uniquement de cellules fixes, 
mais autour d’un grand nombre d’autres, on constate la présence de 
leucocytes polynucléaires en abondance. Ces leucocytes sont, du reste, 
séparés les uns des autres, et nulle part n’entrent en confluence, comme 
dans les suppurations banales. Mais,en certains points, on constate qu’ils 
sont évidemment altérés, que leur noyau est ratatiné, hypercolorable et 
souvent fragmenté en petites masses indépendantes les unes des autres : 
cest une véritable nécrose cellulaire. Ailleurs, cet état de nécrose 
porte également sur les cellules conjonctives interposées aux polynu- 
cléaires, ainsi que sur les cellules fixes voisines, a tel point que la nécrose 
est ainsi apparente a un faible grossissement. Entre les fentes vascu- 
laires dilatées, il existe une prolifération évidente des cellules fixes. On 
peut signaler, de place en place, la présence de quelques cellules éosino- 
philes disséminées, et de quelques globules rouges épars. 

Dans la partie moyenne des coupes et dans leur partie gauche, on 
constate des lésions qui sont de méme ordre, mais qui se trouvent ici a 
l'état élémentaire . 

C'est toujours la méme dilatation des vaisseaux avec épaississement de 
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la paroi, la prolifération des cellules endothéliales, la prolifération des 

__ cellules fixes tout autour, la prolifération des cellules fixes entre les fais- 
- ceaux conjonctifs, mais on ne trouve ici aucune lésion de diapédése sauf 
la présence de quelques éléments éosinophiles. Il n’y a pas de cellules 

_ polynucléaires autour des vaisseaux et aucune lésion de nécrose. 

eat: _ Au point de vue cytologique, il faut remarqner dans cette tuberculide 

(eae ici, comme dans les lésions d’angiokératome que nous avons décrites, 

l'absence de plasmazellen. Le nombre des mastzellen est extrémement res- 

treint; celles que l’ontrouve en quelques endroits sont en voie d’atrophie, 
. Examen bactériologique. — Plusieurs coupes de |’élément nodulaire colo- 


a 


rées par la méthode de Ziehl, n’ont décelé la présence d’aucun bacille de 
n’insisterons pas sur les résultats de l'examen histologique. 


Les lésions de l'angiokératome sont dans notre cas ce qu’elles sont 
dans les cas de Mibelli, Pringle, etc. Nous ne pouvons rapprocher les 
lésions de la tuberculide hypertrophique d’aucune description con- 
nue, mais l’importance des lésions vasculaires permet dela rapprocher 
des autres tuberculides. L’abondance des polynucléaires dans une 
région déterminéedes coupes ne parait pas se rattacher Aaune infection 
superficielle, croyons-nous; il y a 14 sans doute un fait lié a la résorp- 
tion du tissu, qui se constate cliniquement sans aucune suppuration, 
sans phénoméne superficiel qui l’explique. 

Une observation de Colcott Fox se rapproche singuliérement de la 
_ nétre. (In Mém. de Pringle. The Brit. Journ. of Dermatology, 1891, 
p. 242.) 
4 Elle a trait a une fillette de 9 ans, d’aspect phtisique prononcé, et 
convalescente d'une pleurésie, qui présentait, outre des lésions d’an- 
giokératome aux mains et aux pieds, des taches psoriasiformes a la 
face d’extension des coudes et des genoux, ainsi qu’aux régions avoi- 
sinantes, et des tumcurs sous-cutanées a la partie supérieure des 
bras (acnitis probable). La malade mourut quelque temps aprés 
de tuberculose pulmonaire. Toutes les lésions constatées avaient 
complétement disparu avant la mort. 
_ Dans la famille de la malade, trois autres enfants présentaient des 
lésions cutanées identiques. Parmi eux, un frére de la malade avait 
7 présenté une affection ogseuse que Colcott Fox ne désigne pas autre- 
ment, mais qui avait amené la perte d'un doigt et d’un orteil (vraisem- 
blement ostéite tuberculeuse), et des abcés au cou et aux bras (cica- 
Ss trices). Cet enfant avait en méme temps le visage défiguré par un 
oe _ grand nombre de petites tumeurs sous-cutanées qui rappelaient la 

lépre tuberculeuse. 

ms Ces tumeurs, qui existaient aussi aux membres, disparurent dans 
la suite sans suppurer et ‘sans laisser de traces. 
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ame Nature et traitement du zona. 


Jusqu a ces derniers temps, le zona a été considéré comme da a 
un trouble trophique provoqué par des altérations des nerfs sensitifs ; 
ce qu'on a exprimé sous une forme concise en disant « le zona est la 
manifestation cutanée d'une névrite ». Cette interprétation était géné- 
ralement acceptée lorsque Brissaud, ayant fait la remarque que leter- 
ritoire cutané envahi par les vésicules ne correspondait pas toujours 
ala distribution topographique des rameaux sensitifs qui s’y épa- 
nouissent, a émis une autre hypothése. Pour expliquer cette anomalie 
il a fait du zona un trouble trophique d’origine médullaire. Considé- 
rant, d’aprés les données embryologiques, la moelle comme compo- 
sée d'une série desegments superposés et relativement indépendants 
(métaméres), il s'est efforcé de prouver que, dans le zona, l'éruption 
cutanée ne suivait pas les trajets des filets nerveux sensitifs, mais 
qu’elle apparaissait dans le territoire de la région innervée par un 
métamére médullaire. Or, ce territoire d’innervation est parfois tout 
a fait différent de celui qui correspond simplement au trajet et a l’épa- 
nouissement des filets nerveux sensitifs. 

Cette conception d une segmentation métamérique de la moelle, qui 
survivraita la période embryonnaire, a déja été utilisée par Brissaud, 
pour expliquer les troubles bizarres de la sensibilité qu’on observe 
dans certaines affections médullaires, en particulier dans la syringo- 
myélie. Les zones d’anesthésie, limitées par des lignes circulaires, 
affectant la forme de gants, manchettes, chaussettes, s’expliquent 
difficilement par les troubles de sensibilité des nerfs périphériques, 
tandis qu’elles correspondent assez bien a des territoires innervés par 
des métaméres. Cette théorie est donc peut-étre vraie quand il s’agit 
de certaines affections médullaires, mais je crois qu’elle ne l’est plus 
quand on veut l’appliquer au zona. 

Jespére démontrer, et tel est le but de ce travail, que le zona, 
contrairement a l'‘opinion émise jusqu ici, ne reléve ni d'une altération 
des nerfs sensitifs périphériques, ni d'une lésion médullaire, mais 
qu'il est exclusivement provoqué par un état pathologique des arté- 
rioles et des nerfs vaso-moteurs qui réglent leur dilatation dans la 
région ou siége l’éruption. 

D’une facgon générale, les vaisseaux sanguins artériels suivent les 
nerfs sensitifs au moins pendant une certaine partie de leur trajet, 
etc’est pour cela que l’éruption, qui occupe en réalité le territoire 
vasculaire, a été considérée jusqu’ici comme occupant le territoire 
nerveux. Mais comme, en certains endroits, ces deux territoires ne 
sontplus ni identiques, ni superposables, des anomalies apparentes sur- 
viennent, anomalies dont Brissaud a cherché l’explication dans la seg- 
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-meatation métamérique de la moelle. Nous allons voir qu'il n’est nul 
besoin de cette hypothése pour expliquer les anomalies topogra- 
phiques de l’éruption et que les lésions cutanées s'étendent le long 
des vaisseaux sanguins et non le long des filets nerveux. 
_ Je m’occuperai d’abord du zona ophtalmique, c’est celui que je 
connais le mieux, ayant souvent l'occasion de l’observer. Sa dénomi- 
- nation méme de zona ophtalmique indique qu'il évolue exclusivement 
sur le territoire de la branche nerveuse ophtalmique de Willis. En 
a effet, ’éruption s’étend verticalement sur le front, prés de la ligne 
a médiane, en apparence le long des rameaux frontal et sus-orbitaire, 
- Quelquefois il envahit la région nasale du méme cété et l’eil lui- 
méme. Des vésicules suivies d'ulcérations de la cornée parfois fort 
graves et fort difficiles a guérir ne sont pas choses rares. 

Or, si le zona ophtalmique est di, comme on I’a cru et dit jusqu’ici, 
a une simple inflammation du nerf trijumeau, comment expliquer 
cette localisation? Comment admettre qu'un tronc nerveux étant 
enflammé, une seule des branches entrant dans sa constitution, et 
toujours la méme, soit seule atteinte ? Comment comprendre que les 
deux autres branches qui émergent au niveau du maxillaire supérieur 
et du maxillaire inférieur ne soient jamais intéressées et qu’il n’y 
ait jamais d’éruption dans le territoire qu’elles desservent? 

L’hypothése de Brissaud, d’un métamére de la protubérance et du 
bulbe contenant lorigine a’ émergence du trijumeau tout entier et 
_ dautres nerfs du voisinage, s’accorde mal aussi avec ce fait de la loca- 
lisation de l’éruption dans le domaine de la branche ophtalmique de 
Willis. Je sais bien qu’a l’appui de la thése de Brissaud on a cité un 
ou deux cas de zona céphalique, ot |’éruption aurait plus d’étendue 
et serait plus disséminée que d’habitude; mais ces cas de zona 

céphalique constituent l’infime exception, 4 cété du zona ophtalmique 
a a vulgaire, qui est au contraire d’une extréme fréquence. 

Avee la théorie que je soutiens, |’éruption devrait s’étendre dans le 
territoire vasculaire desservi par les artéres sus-orbitaires, frontale, 
et quelquefois nasale, et c’est bien en effet, comme nous allons le 
_ montrer, ce qui a lieu en réalité. 

Rappelons tout d’abord ce fait anatomique que dans l’intérieur du 
_ erdne, au gros trone du trijumeau, se trouvent accolés des filets ner- 
- veux du grand sympathique qui proviennent du plexus carotidien, 
émané lui-méme du ganglion cervical supérieur. Ces filets nerveux 
vont se répandre dans les parois des diverses artéres émanées de 
l'artére ophtalmique et, par conséquent, dans ses branches terminales 
qui sont la sus-orbitaire, la frontale, la nasale. Or, si un processus 
morbide inflammatoire frappe le trijumeau ou le ganglion de Gas- 
ser dans l'intérieur du crane, il frappera nécessairement les filets 
du sympathique qui l’'accompagnent et dont |’individualité propre 
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est bien différente de celle du nerf auquel ilssont simplement accolés. 

Le processus qui frappe les éléments purement sensitifs détermine 
les troubles d’hyperesthésie et d’anesthésie. Tandis que l’irritation 
inflammatoire des filets vaso-dilatateurs du grand sympathique étant 
mise en jeu, les artérioles-dont elle régle le calibre subiront une 
dilatation continue, excessive, pouvant entrainer a sa suite la rup- 
ture des capillaires qui leur font suite. Dés lors, tout s’explique : et 
le siége de |’éruption, qui n’est pas tout a fait celui des filets nerveux 
mais bien des artérioles qui les accompagnent, et les troubles tro- 
phiques, qui consistent pour le zona ophtalmique, non seulement 
dans l’apparition de vésicules, mais aussi dans le gonflement de la 
peau poussé quelquefois au point d’en imposer pour un érysipéle de 
la face. Enfin et surtout, ce point capital que ]’éruption ne se montre 
que dans le territoire de la branche ophtalmique de Willis ou, pour 
mieux dire, dans celui de l'artére ophtalmique qui est 4 peu prés le 
méme. i 

Et pourquoi n’observe-t-on rien dans la région du maxillaire supé- 
rieur et inférieur, parce que les nerfs vaso-dilatateurs des artéres de 
cette région n’ont plus la méme origine que ceux de l’artére ophtal- 
mique. Ils proviennent d’une autre source, ils n’émanent pas du 
ganglion cervical supérieur, ils n’ont pas de trajet intra-cranien, ils 
ne sont nullement en jeu quand le trijumeau est intéressé et, dés 
lors, rien d’anormal ne se passe dans leur territoire. 

Si donc le trijumeau est en cause dans le zona ophtalmique, il l’est 
surtout par les filets du sympathique qu’il renferme ; quant a ses 
fibres sensitives, leur rdle est 4 peu prés nul dans la production de 
l’éruption. 

Lidée que j'ai mise en avant, que dans le zona l’éruption suit le 
trajet de certaines artérioles plutét que celui des filets sensitifs qui 
les accompagnent et qu'elle résulte d’un trouble trophique relevant 
des nerfs vaso-dilatateurs et non plus des nerfs de la sensibilité 
générale ; cette idée, dis-je, trouve encore une confirmation éclatante 
dans la forme de l'éruption du zona thoracique. Depuis la fin de mes 
études médicales, je ne crois pas avoir eu l’occasion d’observer un 
seul cas de zona thoracique; j’ignorais, par conséquent, quelle était 
sa distribution topographique habituelle. Mais d’aprés ma théorie, 
jétais arrivé 4 conclure que dans le zona du thorax, l’éruption ne 
devait pas dépasser en haut le troisiéme espace intercostal. En effet, 
dans les trois premiers espaces intercostaux les artéres, au lieu de 
venir de l’aorte, viennent de la sous-claviére, par conséquent leur 
origine vasculaire et celle des vaso-moteurs qui les accompagnent 
sont différentes des autres intercostales qui viennent directement de 
laorte. 

Or, ayant relevé des observations de zona thoracique, j'ai vu 
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qu’effectivement l’éruption respectait habituellement les trois premiers 
espaces intercostaux. 

Cette nouvelle théorie du zona n’a pas seulement pour conséquence 
de rendre compréhensibles les anomalies apparentes de |’éruption, 
inexplicables avec les autres théories nerveuses, elle a une portée 


plus haute, elle enléve aux nerfs sensitifs de la vie de relation un 


réle qui ne leur appartient pas, pour le restituer au grand sympa- 
thique. Elle prouve que c’est bien ce dernier qui, en réalité, com- 
mande et régle la nutrition dans toutes les régions qu’il dessert, 
qu'il s’agisse de viscéres ou de territoires cutanés. 

Nous expliquons aussi pourquoi certaines formes de zona ophtal- 
mique peuvent présenter des complications particuliérement graves 
et s’accompagner d’hémiplégie, comme Brissaud en a précisément 
rapporté quelques exemples. Autant le mécanisme de ces lésions 
cérébrales était obscur avec la théorie nerveuse, autant il est facile 
a comprendre avec la dilatation vaso-motrice excessive de certaiues 
artérioles cérébrales pouvant provoquer des ruptures dans leur terri- 
toire d’irrigation. 

Enfin s'il était encore besoin d'une derniére preuve, nous la trou- 
verions dans le bel aphorisme Naturam morborum curationes 
ostendunt. 

Le reméde le plus efficace contre le zona et en particulier le zona 
ophtalmique, c’est le sulfate de quinine administré réguliérement et 
a haute dose. Or, le sulfate de quinine est essentiellement un médi- 
cament vaso-constricteur agissant sur le sympathique et produisant 
le rétrécissement des vaisseaux artériels. 


M. Bartuétemy. — Je ne puis m’empécher de trouver trés ingénieuse et 
trés intéressante l’explication donnée par M. Abadie, si tant est que, dans 
le zona ophtalmique, la lésion a toujours été aussi systématiquement li- 
mitée qu'il vient de nous l’indiquer. Ce fait devra étre a l'avenir stricte- 
ment confirmé par les observations précises de ces zonas qui sont certai- 
nement rares pour les dermatologistes. Je pense avec M. Abadie que la 
pathologie du grand sympathique est tout entiére a faire, a tixer, et 
qu'elle a été jusqu’a ce jour grandement méconnue; mais, |’explication de 
notre collégue ne s’applique qu’a la détermination simple de la lésion et 
ne nous apprend rien sur sa nature. Je pense, pour ma part, que le zona 
cutané n’est que l’expression suivant le systeme nerveux d’une infection 
générale qui a pour le systéme nerveux une élection remarquable, car, il 
ne faut pas oublier que des lésions trés nettes consécutives ont été cons- 
tatées sur les ganglions nerveux; — d'autre part, aprés un zona d’un 
bras, j’ai observé des troubles trophiques non seulement dans la sensibilité 
et dans les muscles moteurs du bras, mais j’ai vu avec M. Fournier les trou- 
bles trophiques et l’atrophie gagner secondairement les muscles de l’autre 
bas. L’infection a donc intéressé d’une maniére non douteuse le systéme 
nerveux présidant a la nutrition de ces groupes musculaires. Mais, 
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d'autre part, j'ai signalé, dans des observations que je crois encore tres. 
exactes, l’existence, bien avant toute lésion cutanée, de plusieurs adéno-— 
pathies similaires prouvant que le systeéme lymphatique était, lui aussi, 
intéressé de trés bonne heure. Il faut donc penser, pour le zona, a une 
cause primitivement générale ou sanguine, infectieuse peut-étre, comme l’a 
dit M. Landouzy, et non pas seulement a une éruption qui serait, comme 
le trouble nerveux lui-méme, le symptéme d’une affection purement — on 
locale de la peau ; ici le systéme nerveux est affecté comme l’est la peau gd = 
dans la variole, qui n’est pas une simple maladie de peau, quoi a 
disent certains dermatologistes allemands. 2 


M. Hat.opgeau. — Je ferai des réserves au sujet de la théorie sympa- 
thique de M. Abadie: d'une part, en effet, le caractére des douleurs ; 
concomitantes et consécutives paraft impliquer nécessairement une par- _ 
tivipation du systéme nerveux sensitif; d’autre part, comme l’a si bien 
établi Brissaud, les localisations ne peuvent s’expliquer que par une | 
origine métamérique. 


M. Lereppe. — Depuis quelques mois j’étudie avec M. Loeper les cleus = ie 
sanguines dans le zona, elles sont constantes, mais il n’y a pas de leuco- : 
cytose. Nous avons constaté fréquemment de la leucohémie (le nombre 

' des globules blancs peut tomber a 3.500). Le taux des polynucléaires est 
souvent diminué (45 p. 100 en moyenne); il peut tomber a 37 p. 100. ho 
10* ou 12¢ jour, on peut constater une éosinophilie de 6 a 8 p. 100. ean 

Il est extrémement difficile d’interpréter ces lésions sanguines, qui 

paraissent difficiles 4 concilier avec les théories classiques du zona. 


M. Asapie. — Je répondrai 4 M. Barthélemy que le titre, en effet,de ma 
communication n'est peut-étre pas bien choisi, car je n’ai pas eu pourbut = 
de pénétrer la nature intime du processus qui provoque le zona. Ce point- 
la nous est encore tout 4 fait inconnu, il semble probable qu'il s’agit 
infection ; est-elle générale ? est-elle locale ? nous l’ignorons. J’ai cherché ‘ns 
surtout 4 élucider la pathogénie de l’éruption et des troubles trophiques 20% 
de la peau et A montrer que l'infection, si infection il y a, fait sentir ses SE 
effets, non pas, comme on l’a dit, sur le systeme nerveux sensitif, ni sur 
certaines régions de la moelle, comme le veut Brissaud, mais bien sur le 
grand sympathique, les nerfs vaso-dilatateurs qui en émanent et consécuti- 
vement sur les artérioles cutanées terminales dont ils réglent la circula- eee 
culation. 

Ainsi envisagées, ces idées nouvelles ont l’avantage d’étre plus a ant.’ 
mes aux données de la physiologie générale, de mieux expliquer ladistri- 
bution topographique de l’éruption, et de fournir des indications 7 
sires pour un traitement efficace. 


_ Enraison de la rareté de cette lésion chez la femme, j'ai 'honneur 
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de présenter a la Société une photographie, ainsi que le résumé de 
lobservation prise par M. Denis, interne de mon service. 


X..., Agée de 19 ans, fille publique, entre 4 l’'Hdtel-Dieu de Rennes, le 
3 septembre 1898, pour vaginite et uréthrite. Elle présente en outre un 
chancre du second espace interdigital; il siége plus exactement sur la 
base de l’index, mais empiéte sur l’espace interdigital. Cette lésion, bien 
qu’en voie de cicatrisation 4 la périphérie, présente encore des caracté- 
res trés nets, surtout aprés avoir été débarrassée des crodtes qui la recou- 
vrent en partie, par un pansement humide. Le centre est encore ulcéreux, 
d’une couleur rouge, légérement vineux et semé de quelques petits points 
pultacés. Le chancre, qui avait da étre assez réguliérement arrondi et 
avait les dimensions d’une piéce de cinquante centimes, avait déja dimi- 
nué d’étendue et l’ulcération était devenue réniforme quand on |’a_photo- 
graphié. L’induration trés accentuée, dépassant un peu les anciennes 
limites du chancre, est mobile sur les plans profonds. La lésion provoque 
de la géne, mais peu de douleurs spontanées. La palpation provoque, au 
contraire, une douleur vive s’irradiant dans la main et le poignet. II existe 
un énorme ganglion sus-épitrochléen ayant 4 peu prés le volume d’un 
petit ceuf de poule. On trouve dans l’aisselle une pléiade de petits gan- 
glions qui n’existe pas de l’autre céteé. 

On institue le traitement mercuriel et l’on fait unpansement sec al’iodo- 
forme. La cicatrisation del’ulcération est compléte en dix jours. Peu de 
jours aprés la malade se plaint de violente céphalée nocturne et présente 
de l’enrouement. Tout l’isthme du gosier est le siége d’une rougeur dif- 
fuse. Malgré une observation de chaque jour, on ne peut surprendre la 
roséole ; mais environ quinze jours a trois semaines aprés la cicatrisation 
du chancre, on remarque de la syphilis pigmentaire du cou, et dans le 
courant du mois suivant, la malade présente des syphilides érosives 
typiques de la lévre supérieure, de la face inférieure de la langue et des 
piliers du voile du palais. 

La malade rentre 4 |’Hétel-Dieu au commencement du mois de mars, 
pour des plaques muqueuses de la vulve et des syphilides papuleuses de 
la peau. On trouve au niveau du chancre une petite cicatrice blanchatre 
irréguliére encore légérement indurée. Le ganglion épitrochléen amainte- 
nant le volume d'une amande. 

D’aprés les renseignements fournis par la malade, l’accident primitif 
aurait débuté environ trois semaines avant sa premiére entrée a |’Hétel- 
Dieu. La porte d’entrée de la syphilis avait dd étre une lésion de grattage 
de la gale, la malade ayant été soignée pour cette affection environ un 
mois avant le début de son chancre. 


Le chancre était vraisemblablement d’origine vénérienne, et la 
contagion venait peut-étre bien d’une compagne avec qui elle vivait 
en petit ménage, qui, a l’époque présumée de la contagion, avait des 
plaques muqueuses de la vulve. 
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 Lésions sanguines dans l’urticaire. 
Par M. LEREDDE. 


L’analyse des lésions sanguines qui accompagnent l’urticaire me 
parait des plus délicates. Souvent les urticariens ont des antécédents 
morbides auxquels se rattachent des altérations du milieu sanguin. © * 

Presque tous sont des dyspeptiques 4 type de fermentations gas-— 
triques ; dans les cas ow les signes de dyspepsie sont nuls, on constate - 
par l’examen du suc gastrique, des fermentations surtout butyriques, — 
comme M. Albert Robin et moi nous en sommes assurés. Or l'état _ 
dyspeptique peut agir sur le milieu sanguin. 


tions hématologiques que'j ‘ai recueillies. 

A ces causes d’intoxication, s’ajoute assez souvent l’anémie, qu'elle 
résulte de l'état dyspeptique prolongé ou qu’elle en soit la cause. Et, 
de ce fait encore, le sang est altéré. 

Aussi, chez un malade donné, atteint d’urticaire, devra-t-on faire 
le départ des lésions sanguines dues a l’intoxication qui engendre 
Purticaire, et des lésions qui l’ont précédée. On ne peut distinguer — 
les unes des autres que par la méthode suivante : l’examen doit étre _ 
fait au moment de la poussée cutanée, le plus prés possible du début, 
et 4 la suite de la poussée, au moment ou l’intoxication urticante a 
épuisé tous ses effets. 

Parmi les malades que j’ai examinés jusqu’ici, un petit nombre seu-- 
lement ont pu étre étudiés a plusieurs reprises ; je ne pourrai ais 
tirer de ce travail aucune conclusion générale, et cette note a sur- 
tout pour objet de prendre date. Je voudrais surtout montrer la fré- 
quence des lésions sanguines dans l’urticaire ; je les ai toujours ren- __ 
contrées : il est vrai que j'ai surtout étudié ; des cas d’urticaire 
intense. Ces lésions ont le plus haut intérét pour déterminer le 
mécanisme des lésions cutanées. << 

Je résumerai d’abord trois observations qui concernent des 

malades dont le sang a été examiné deux ou trois fois. 


ny 


Oss. I. — OUrticaire consécutive & un surmenage. — Jean D..., 29 ans, 
coiffeur. 

Début de l’urticaire le lendemain du jour de l’an, par du prurit cutané. 
La veille il a travaillé 21 heures de suite. Trois jours aprés le début il 


constate sur le corps de grandes nappes rosées. Prurit intense. a = 
L’éruption couvre une grande partie du tronc et des membres. oe it 
La face est boursouflée. 


Le malade jouit normalement d'une bonne santé, n’a jamais été malade, — 
n'a pas eu d’urticaire. Pas de troubles dyspeptiques. Alcoolisme ? 


ertains urticariens, surtou ans le mulleu ospl aller, son es is 
alcooliques ; or, l'intoxication alcoolique agit d’une maniére certaine 2 
eur lo ctructnre du cang: ce fait reccort nour moi dec ohserva- 
> 


Equilibre leucocytaire : P. (Polynucléaires)...... 77,8 p. 100 


M. et L. (Mononucléaires j 


Le 13. Disparition presque compléte de l'urticaire. 


Equilibre lewcocytaire: 69,2 p. 100 
Equilibre leucocytaire: 52,8 p. 100 


Cellules nonclassées. 0,6 — 


En résumé, polynucléose au moment de la poussée urticarienne, qui 
 disparait aprés et méme fait place 4 une mononucléose légére. 
’ Oss. II. — Urticaire aigué chez wne dyspeptique atteinte de grippe. — M"e L..., 
14 ans, fleuriste. 
Début de l’urticaire, le 6 mars. L’éruption est encore visible le matin, 
mais elle est surtout prononcée le soir. 
— Depuis quatre jours également, la malade tousse. Rales sibilants 
dans la poitrine. Maux de téte, état grippal. 
- La malade a eu a l’Age de 15 ans un abcés froid du cou. Elle offre de 
_-Pasphyxie des extrémités. 
sh Ktat dyspeptique certain; depuis plusieurs mois, elle a des renvois 


apres avoir mangé, la bouche amére. Constipation. 
- Réglée depuis 6 mois. As 
10 mars 1899. ids 
Cellules non classées 1,5 — 
Le 19. Guérison de l'urticaire. a 
Kiguilibre leucodytaire 70 p. 100 


=, Cellules non classées. 3,5 — 
pe Le nombre des globules blancs a été recherché chez cette malade. Le 
10 mars il était de 10000 environ, mais une erreur de numération a été 
=e peut-étre commise. Le 19 mars, 6800 globules blancs. 


4 En résumé, polynucléose au moment de la poussée urticarienne 
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bs as 6 janvier. Examen du sang aprés le début du prurit, en pleine érup- 
» 
tion. 
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avec leucocytose probable. Aprés guérison de l’urticaire, disparition mt oo 
de la leucocytose et de la polynucléose. 
Ces résultats ne peuvent étre interprétés qu’avec réserve, a cause Dihgg 
de la coincidence d'une grippe. L’hypochromie, sans hypoglobulie, se _ ite 
rattache sans doute a une chlorose fruste. a 


Oss. III. — Urticaire récidivante chez un dyspeptique. — L..., marchand de— 
chaussures. 
Dyspepsie ancienne. Digestions trés lentes, bouche amére, langue : 


blanche, crampes gastriques, constipation opinidtre. Alcoolisme probable. 


ler examen le 23 mars, au moment d’une accalmie trés nette de l’érup- ‘i ¥ 
tion, qui est réduite 4 son minimum. le 
Exquilibre leucocytaire: 73,3 p. 100 
Cellules non classées. 2,1 — are 


2e examen, le 30 mars. L’éruption est extrémement intense et généra- ar: ety: 


lisée. La figure est tout a fait tuméfiée. ‘Prurit intense. 


Equilibre leucocytaire : 82,1 p. 100 


Formes non classées.. 19 — 260%: 


ler avril. Le malade va mieux. Le prurit a diminué. Les membres infé- 
rieurs sont encore rouges et offrent l’aspect de I’érythéme scarlatini- — oo 


forme. 


En avec leucocytose au moment ov les 
troubles atande atteignent leur maximum. Avant et aprés, le chiffre 
des polynucléaires est légérement supérieur au chiffre normal. 
L’amendement des lésions cutanées est suivi d’ éosinophilie. 


vo 


4 Voici maintenant le résumé dés observations de malades qui n ‘ont 
été vus qu'une fois. 
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Oss. IV. — Urticaire chronique chez un dyspeptique anciennement alcoolique, 
— L..., marchand de vins, 44 ans. 
Congestion pulmonaire en avril 1898. Depuis cette époque, poussées 


urticariennes intenses. 
Troubles dyspeptiques. Aigreurs, quelques renvois. , 
Alcoolisme ancien, mais depuis l’urticaire, le malade ne boit plus. 
_ 17 janvier 1899 : 
Formes nonclassées, 7 
ij 


- Basophiles mononucléés en assez grand nombre. 

Oss. V. — OUrticaire chronique chez une dyspeptique. — M™* P..., 33 ans, 
repasseuse. 

Début de l'urticaire il y a 8 ans. Signes de dyspepsie par fermentation, 
qui a été du reste constatée par l’examen du suc gastrique, que je dois a 
_Pobligeance de M. Bournigault, chef de laboratoire 4 la Pitié. 
Acides butyrique et lactique : 2,59 p. 1000 (en acide lactique). 


La malade nie l’alcoolisme. 
21 janvier : 
Examen du sang: .. 3,460,000 
8,200 
Hémoglobine...... 
Formes non classées. 5,8 — 


aaeihiad basophiles en assez grand nombre. 

Oss. VI. — Orticaire chronique. Dyspepsie. — Me P..., 27 ans, coutu- 
riére. 

Urticaire depuis 4 ans, surtout marquée le soir. Etat dermographique 
trés net. 

Bonne santé. Pas d’alcoolisme. Langue blanche, crampes gastriques. 

M. Bournigault a constatéla présence d’acides lactique et butyrique en 
abondance dans l’estomac (1,48 p. 1000 en acide lactique). 

26 février : 


oF 

Equilibre leucocytaire: 58 p. 100 


Formes non classées. 0,8 


Les sesinephites sont altérés. Mononucléaires basophiles en grand 
nombre. 


Tous ces faits sont desfaits d'urticaire chronique. Ici, les altérations 
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des globules blancs sont moins évidentes ; nous devons noter aa 
ment la présence habituelle des basophiles, etquelqnetois (obs. Ill 
de formes impossibles a classer en grand nombre. Ces lésions se a oa 


tachent trés vraisemblablement dans tous les cas a l'intoxication | Bes’ 


d’origine gastrique. is 
* 
Les cas d’urticaire pigmentée sont rares, et pour connaitre l'état =<) 


du sang dans cette maladie, il faudrait examiner un assez grand 
nombre de cas, d’une part en pleine poussée éruptive, de l'autre aprés 
les poussées. Je n’ai pu examiner qu’un seul cas, I] s’agit d’une fil- 
lette dont M. Balzer a communiqué l’observation a la Société de der- 
matologie. Cette fillette est actuellement presque guérie. Cependant, 
j'ai constaté chez elle des altérations sanguines indéniables, que je 
relate ci-dessous sans vouloir tirer aucune conclusion. [1 me _parait 
certain que l'urticaire pigmentée est une maladie sanguine ; j’espére 416 
que ce fait sera démontré d’une maniére plus compléte que je ne puis 
actuellement le faire. 

Le nombre des globules rouges ne s’élevait qu’a 2,544,000; il y 
avait donc une anémie manifeste. Le chiffre des globules blancs était 
normal (5,900). L’équilibre leucocytaire était modifié par une éosino- ee. 
philie de 6 p. 100 (polynucléaires 50 p. 100, mononucléaires et lym- ree 
phocytes, 42,5 p. 100; formes non classées, 1,5 p. 100). Parmi les 
mononucléaires, un grand nombre étaient basophiles. Pas de Mast- 
zellen du sang d’Ehrlich. 

En laissant de cété l’urticaire pigmentée, je puis tirer de ce qui 
précéde les conclusions suivantes : me 

Dans certains cas d'urticaire aigué (obs. 1 et II), ou d’urticaire 14 
chronique 4 poussées aigués trés intenses (obs. III), la poussée urti- 
carienne s’accompagne de polynucléose qui disparait avec la dispa- 
rition ou l’amélioration del'urticaire. Dans deux de ces observations, ¢ 
la polynucléose était combinée a une leucocytose : dans la troisiéme, bar 
le nombre des globules blancs n’ayant pas été compté, la leucocytose 
a sans doute passé inapercue (1). 

Chez un de mes malades, la disparition de la polynucléose a été 
suivie d’éosinophilie. Dans les autres cas, on constate une diminution du 
taux des éosinophiles ou méme une disparition au moment de la crise 


(1) Ll est en effet trés rare d’observer la polynucléose sans leucocytose : l'éléva- A 
tion du taux des polynucléaires de 60 4 70 p. 100 par exemple, ‘chez un individu 
qui présente 6,000 globules blancs en circulation sans diminution du nombre ifytle 
absolu des autres formes leucocytaires, répond 4 la mise en circulation de 2,600 ha 
leucocytes. V. LEREDDE et La@per. L’équilibre leucocytaire. Presse médicale, i 
mars 1899, 
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urticarienne ; le taux revient ensuite au chiffre normal (1-2 p. 100) 
ou le dépasse légérement. 

Ainsi, les résultats obtenus varient avec le moment ot on examine 
le sang des urticariens, et ce fait met en relief la nécessité d’examens 
multiples, que j'ai été le premier 4 ne pas pratiquer en assez grand 
nombre. 

Lazarus a observé chez un urticarien une éosinophilie considérable 
(60 p. 100). Je n’ai pu trouver de détails sur ce fait, rapporté dans le 
livre récent d’Ehrlich et Lazarus (Die Anwmie). Peut-étre le malade 
de Lazarus a-t-il été examiné a la fin de la crise. 

Je ne pense pas, du reste, qu'il existe, méme dans les urticaires in- 
tenses, une formule hématologique fixe. Les causes internes qui 
déterminent l'urticaire sont extrémement nombreuses; il est probable 
qu'elles n’agissent pas toujours sur le sang de la méme maniére, et a 
peu prés certain que les modifications du sérum, cause directe des 
lésions urticariennes, sont multiples, et varient cas l'autre. 
Ce qui m’importe, pour le moment, c’est l’existence des lésions san- 
guines dans les crises d'urticaire, et la lumiére qu’elles doivent jeter 
sur le mécanisme des lésions cutanées. Plus tard, par l’étude complete 
des altérations sanguines, on devra chercher a déterminer leur ori- 
gine ; il est encore impossible de le faire. 

Chez les malades atteints d'urticaire chronique et 4 poussées peu 
intenses, les lésions sanguines ne paraissent obéir a aucune loi régu- 
liére. Les principales sont évidemment antérieures a la poussée urti- 
carienne ; il faudrait des examens trés minutieux, trés répétés pour 
déterminer quels sont les effets précis de l'intoxication urticante chez 
ces malades. 

Ces lésions antérieures a l'urticaire prétent a une considération im- 
portante. 

J‘ai déja écrit, 4 plusieurs reprises, qu’il ny a aucune raison de 
faire intervenir le systéme nerveux dans la détermination des lésions 
des érythémes, Cependant il convient d’étudier les causes qui déter- 
minent la sensibilité 4 certains corps toxiques, provoquant des érup- 
tions chez quelques individus seulement. Il me parait que cette sen- 
sibilité est due a des altérations préalables du sang qui, dans certains 
cas déja, peuvent étre mises en évidence ; il s’agit d'une sensibilité 
des organes hématopoiétiques et non du systéme nerveux. 


Contribution a l'étude de la réinfection chez les hérédo-syphilitiques. 


* Par MM, JULLIEN et A, THUVIEN. 
, Les cas de réinfection des sujets héréditairement frappés par la 
syphilis ne sont pas rares, et l'important chapitre que leur a con- 
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sacré M. Edmond Fournier dans sa belle thése inaugurale en a défi- 
nitivement établi le principe et la fréquence. Si nous publions — 
observation suivante, c’est qu’elle se distingue par des traits non 
indiqués jusqu'ici et qu'elle ne laisse rien a désirer sous le rapport — 
de la précision. 


Nous savons, en effet, que le pére du sujet contracta la syphilis 6 mois 
avant le mariage, qu’il s’en soignaa peine. et que 9 mois aprés un enfant 
naquit. C’est cet enfant que nous avons eu l’occasion d’examiner, Agé 
de 22 ans. Le pére est depuis fort longtemps mort de fiévre typhoide 
aggravée par des habitudes d’alcoolisme avérées, et la mére offre les 
attributs d’une excellente santé 

C’est unjeune homme plutét petit, d’aspect chétif, réformé pour faiblesse 
de constitution,n’ayant réussia rien, ni dans ses étude ni dans ses tenta- 
tives ultérieures ; c’est le minus habens dans toute l’acception du mot; il 
est sans profession et heureusement appartient 4 une famille riche, qui | 
l'a toujours soumis aux conditions de ’hygiéme la mieux comprise. Ce 
qui frappe avant tout, c’est l'état du tégument qu’ on diraitinsuffisant, atro- 
phié et comme étiré; le sujet donne au plushaut pointl’impression d’avoir 
la peau trop courte. Sur le torse, la coloration est irréguliére,de larges 
nappes pigmentées alternant avec des aires dyschromiques et achromiques. 

Les membres inférieurs sont couverts de cicatrices datant del’enfance,mais S 
ilest une particularité que nousn’avons vue jusqu’ici notée dans aucun fait 
. de ce genre, c'est l’absence des ongles tant aux doigts qu’aux orteils; il n’y 
a pas d’ongle, il n’y en a jamais eu; a leur place, au lieu d’une voussure 
légérement bombée, se voit une dépression, une véritable gouttiére occu- 
pée par un tissu d’apparence fibreuse et rayé longitudinalement. Aucune 
trace de matiére cornée. Les dents sont mauvaises, mais sans rien présen- — 
ter de caractéristique. Les yeux ont été souffrants depuis le premier Age, | 
mais les cornées nous paraissent saines ; on nous parle surtout d’un lar- 
moiement a |’ceil gauche, inutilement traité pendant de longues années, et — 
pour lequel on a pratiqué l’extirpation de la glande lacrymale. Enfin les — 
parents insistent sur une lésion de la langue appartenant a la glossite 
scléreuse superficielle, caractérisée par des produits blanchatres psoria- 
siformes ou des fissures saignantes, douloureuses, revenant sous |’influence 
des moindres irritations, vinaigre, vin pur, accidents suivis par l'un de 
nous depuis dix ans, de loin en loin. 

Comme on peut le supposer, les soins n’ont pas manqué a ce débile, a f 
cet avorton, quenombre de médecins ont vu pour une longue suite de ma- 
laises et d'infirmités, et qui présente entre autres prédispositions morbi- 
des, celle d’étre hémophilique. Plusieurs fois de graves saignements du 
nez ont mis sa vie en danger, 

C’est dans ces conditions que, le 24 septembre et le 9 octobre 1898, ce 
jeune homme eut des rapports avec une jeune ouvriére qu’on lui dit 
ensuite étre malade. Il la fait examiner par un médecin qui lui apprend 
qu’effectivement cette femme est syphilitique, et l'engage a se surveiller. 
Le 15 novembre, un chancre est apparu depuis quelques jours déja sur le 
gland, et l'un de nous, consulté, en reconnaft la nature. Les accidents . 
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-secondaires se montrérent en janvier ; le 10, une éruption papulo-pustu. 
leuse discréte sur le corps, confluente sur la face et le cuir chevelu, s’était 
développée, accompagnée de symptémes généraux graves, affaiblisse- 
ment extréme, anxiété. Nous le vimes ensemble le 26 février, et bien que 
le traitement spécifique edt été réguliérement institué, les symptémes 
i - ~persistaient, plus inquiétants par leur retentissement général que par les 
__ désordres locaux, réduits 4 peu de chose en réalité. 
_ lest vrai que ce traitement rencontrait de grands obstacles : intolé- 
-rance spéciale pour le mercure, salivation immédiate, gingivite hémorrha- 
_ gique dés qu’on élevait ce médicament a la dose thérapeutique, épistaxis 
_ extrémement abondante, survenue aprés la suppression de la liqueur de 
Van Swieten. 
- Cependant la nature des éruptions d’aspect ecchymotique en ce 
"moment, ne pouvait laisser aucun doute. Il n’y avait pas d’albumine 
dans les urines, les réflexes patellaires étaient notablement exagérés. 
- Un traitement visant surtout le réconfort de l'état général fut arrété. 
- Mais le lendemain survenait une pneumonie qui emporta le malade 
36 heures. 


Tel est le fait qu’il nous a paru intéressant de rapporter.Au tableau 
déja si chargé des dystrophies héréditaires, il nous semble apporter 
un trait nouveau, celui de l'absence congénitale des ongles, véritable 
formation vat du type ci-dessus décrit, au méme titre que la mal- 


 L'observation que j'ai l’honneur de soumettre 4 la Société a trait a un 
jeune homme de 18 ans, cordonnier, dont les antécédents se résument en 
migraines héréditaires et rougeole personnelle. Le le" octobre 1898, quand 
je le vis pour la premiére fois 4 ma consultation de |’Hétel-Dieu de 
Poitiers, il présentait une généralisation psoriasique typique en placards 
_ multiformes dont le début remontait au mois d’aodt. Les bras et le tronce 
avaient été pris alors simultanément et l’extension s’était faite progressi- 
_ vement au niveau des genoux, de la face intérieure des cuisses, puis au 
front et au cuir chevelu. Pendant les mois d’octobre et novembre, le 
malade fut soumis au traitement par le glycérolé cadique et les bains 
de sublimé, le précipité blanc et le turbith avec de la liqueur de Fowler 
Pintérieur sans résultats bien appréciables. 
Le 19 décembre, il nous revenait avec un chancre syphilitique du sillon 
glando-préputial, qui fut suivia bréve échéance de plaques muqueuses et 
de roséole avec corona Veneris renforgant les placards frontaux. Sup- 
pression du traitement anti-psoriasique, remplacé par des pilules, de 
protoiodure jusqu’au 27 février. 
Le méme jour, le malade entre a l’hépital, et je le mets aux injections 
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formation vasculaire d’ou dérivait 'hémophilie qui tant de fo fois faillit _ 
causer la mort de ce malheureux. ws li 


“ 
> 
+ 
i 
| 
2 
= 
Ys; 
we 


DE DERMATOLOGIE. ET DE sy PHILIGRAPHIE 411 


de calomel espérant agir aussi a la fois sur le psoriasis et la syphilis. Le — 
fait est qu’aprés une accentuation morphologique, le blanchiment des _ 
placards fut trés net. Le 15 mars, 4 la dixiéme injection, la téteetle 
front étaient absolument nettoyés. 

Si le reste trafne en longueur, je me propose de faire venir le malade __ 
aux eaux de Luchon dont |’indication me semble doublement indiquée 
chez lui. 


Cette observation m’a paru d’autant plus intéressante, que je n’ai 
trouvé dans la bibliographie qu’un cas analogue, rapporté par Kaposi 
l'année derniére dans le Wiener medizinische Zeitschrift, sous le 
nom de psoriasis et syphilis simultanés. 


M. Hatiopeav. — J’ai vu plusieurs fois des cas analogues, et j’en ai — 
encore actuellement un dans mon service ; les syphilomes y évoluent P 
comme chez les sujets non psoriasiques. 


M. Ernest Besnier. — La coexistence d’un psoriasis avec la syphilis 
est loin d’étre rare, et la syphilis de la peau est assez souventsuiviedu 
premier développement d’un psoriasis pour que Bazin ait exprimé le fait _ 
par cet aphorisme : « La syphilis éveille la dartre. » 

En ce qui concerne |’action de la mercurialisation hypodermique sur le | 
psoriasis, elle n’est malheureusement que partielle, limitée, contingente, 
emporaire, ainsi que l’on s’en assurera toutes les fois ot la médication 


sera appliquée a wne série de psoriasiques. 


Au cours de la séance ont été nommés : 


Président : M. Ernest Besnier. 
Vice-présidents : MM. Atrrep Fournier, Mauriac, Doyon. 
Membres du Comité de direction : MM. Bauzer, Broce, Gaucner, 
Le Pireur, Tenneson. 
Secrétaires annuels : MM. Dusrevuitn, Bropier, Gastou, LEREDDE, 
Perrin, Wicknam. 
Membres titulaires : MM. Epmonp Fournier et Bastian. co 
Membre correspondant : M. (d’Inspriick). 
Le Secrétaire, 34 
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7 VIe Congrés tenu & Strasbourg, du 31 mai au 2 juin 1898. 


0 JM j Srravino, dans deux cas de rhinophyma chez des alcooliques, a cons- | 
taté une hypertrophie des glandes sébacées de la peau du nez avec dégé- | 
nérescence des cellules et des noyaux, atrophie du conduit excréteur et | 
périadénite suppurée. Un de ses malades, atteint d’hypertrophie du foie, | 
présentait dans Purine une proportion notable d’indican et dans les matié- | 
res fécales beaucoup d’indol et de scatol. Ces cas sont une nouvelle preuve 

_ que certaines acnés sont occasionnées par une toxémie d’origine gastro- 

intestinale. 


Blatomycose humaine et animale. 


Buscuke a réussi a cultiver une espéce de levure provenant d’ulcéres 
de la peau et de la cornée, d’abcés osseux, du sang, et par l’inoculation 
a la malade elle-méme a provoqué la méme affection de la peau. 
La malade depuis longtemps soulfrait de lympho-adénites multiples 
et présentait sur la peau des ulcérations de dimensions variables 4 bords 
tranchants, peu infiltrés, ou légérement déchiquetés, 4 fond recouvert 
d’une sécrétion gris rougeatre. L’auteur réussit 4 déterminer expérimen- 
talement les mémes ulcérations dans l’espace de 1 a 8 ou 10 semaines: les 
lésions débutaient par des efflorescences acnéiformes qui se transformaient 
graduellement en ulcérations cratériformes et par leur confluence for- 
maient de larges ulcéres 4 bords décollés, livides, infiltrés et 4 sécrétion 
_ brun-gris, filante. En quelques semaines ces ulcéres guérissaient. 

B. a pu une fois cultiver des levures provenant du sang. Celles qui se 
trouvaient dans un foyer du tibia et sur les ulcéres de la peau pouvaient 
étre cultivées sur les terrains de culture les plus différents. 

Dans la sécrétion on trouvait les levures presque en culture pure ; dans 
les ulcéres restés longtemps ouverts il y avait en outre des staphyloco- 
ques et des streptocoques, des leucocytes, des cellules épithéliales et des 
cellules géantes. Le protoplasma des cellules épithéliales contenait fré- 
quemment des levures. 

Histologiquement B. a pu constater que les levures pénétraient de | 'ex- 
térieur dans le derme, provoquaient une inflammation avec production 
de cellules géantes et, a la périphérie, une trés abondante prolifération de 
cellules fixes du tissu conjonctif. L’épithélium n’est envahi que secondai- 
rement. 

On a obtenu desinoculations sur la malade soit avec laculture, soit avec 
la sécrétion, en faisant des frictions sur la peau, avec ou sans éraillures 


superficielles préalables, 
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B. conclut des observations connues jusqu’ici que la peau joue le réle 
principal pour la localisation de l’agent morbide. Dans la blastomycose 
des organes internes elle constitue également la porte d’entrée la plus 
importante. 


De la dermatite exfoliatrice généralisée. 


Caspary rapporte d’abord l’observation d’une fillette de 4 ans, atteinte 
d'une dermatite exfoliatrice généralisée incontestable, semblable a la der- 
matite exfoliatrice des nouveau-nés ; toute la peau est rouge, un peu épais- 
sie, recouverte de larges squames; callosités dures avec rhagades 
profondes a la paume des mains et a la plante des pieds; ectropion léger _ 
des deux cétés; cheveux éclaircis, cils rares, sourcils disparus. Cette — 
enfant, d’ailleurs bien portante, est atteinte depuis un an et demi de cette © 
maladie qui a commencé par les coudes et les creux poplités. C. rapporte _ 
ensuite deux cas qui se rapprochent beaucoup de l’affection désignée par 
les auteurs francais sous le nom de dermatite exfoliatrice généralisée. 

Le premier cas concernait un ouvrier de 42 ans; la maladie a débuté par 
des efflorescences psoriasiformes du coude et s’est étendue ensuite avec 
rougeur et prurit a tout le corps. La peau était partout assez rouge foncé, © 
yn peu infiltrée et entiérement recouverte de squames sous forme de 
grandes lamelles en partie adhérentes; pas trace de papules, de vési- | 
cules, de pustules ou d’humidité; engorgement ganglionnaire, cheveux ip 
éclaircis, épaississement et gonflement du bord libre des ongles. Sous © oom 
linfluence des pilules astatiques et des pommades tout disparut; seulement _ 
le malade était trés affaibli et anémié. Au bout de quelques mois, nou- ; 
velle desquamation pityriasiforme, sans efflorescence primaire, pas méme 
aux coudes; mais ce malade était toujours faible et anémique. ia 

Dans le deuxiéme cas, un homme de 34 ans vit apparaftre, quatre 
semaines avant le moment ou C. le vit, des plaques rouges non saillantes 
occupant tout le corps a l'exception du visage. En méme temps, les gen- _ 
cives étaient gonflées, douloureuses et saignaient au toucher. Les plaques © 
disparurent au bout de deux jours, mais l’affection des gencives persista. _ 
Quinze jours plus tard, la méme éruption prurigineuse se produisit, ainsi 
que sur le visage ; taches rouges scarlatiniformes. Au centre de ces taches, 
élevures papuliformes ou vésiculiformes ; en certains points |’éruption 
était hémorrhagique. Elévation de la température, accélération du pouls : 
foie et rate légérement hypertrophiés, urines normales. Les phénoménes © 
généraux disparurent rapidement. 

Huit jours plus tard, l’état général était satisfaisant; la peau était lége- 
rement rouge avec fine desquamation ; ni vésicules, ni papules. 

Dans ces deux cas il s'agit, selon C., d’une dermatite exfoliatrice — 
aigué. 

Outre la dermatite exfoliatrice des nouveau-nés (Rittershain), les 
auteurs francais ont décrit comme maladie spéciale une dermatite exfo- 
liatrice généralisée des personnes agées. Cette affection ne comprend ni 
le pityriasis rubra, ni les érythémes typiques, par exemple : ceux consé- 
cutifs 4 l'emploi de la quinine et du mercure qui ont habituellement une 


évolution aigué, ni les dermatites généralisées ou presque généralisées Fe 
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avec desquamation abondante qui surviennent au cours du psoriasis, du 
lichen ruber, surtout du pemphigus foliacé. 

SaaLre.p a observé un cas qui présente une certaine ressemblance avec 
celui de Caspary : il s’agit d’un homme de 52 ans, atteint depuis plusieurs 
mois de fiévre et d’une maladie de la peau caractérisée par des plaques 
rouges, plus ou moins grandes, disséminées sur tout le corps, avec abon- 
dante desquamation en larges lamelles, chute des cheveux, ectropion et 
mauvais état général par suite de diarrhée. 

Havas croit que la dermatite exfoliatrice des Frangais et des Allemands 
n'est pas une maladie de la peau sui generis, mais n’est qu'un symptéme 
de différentes autres affections : psoriasis, eczéma, pityriasis rubra 
pilaire. H. a observé une dermatite exfoliatrice au cours d'un psoriasis qui 
reparut aprés la disparition de la dermatite. 

Kaposi pense que si de petits enfants succombent a des dermatites de ce 
genre, cela tient ace qu’ils subissent une perte considérable d’albumine et 
de chaleur. Il en est de méme dans les cas de mort, dans les exanthémes 
quiniques et antipyriniques et de chaleur. La dermatite exfoliatrice neona- 
torum (Rittershain) n’est pas une maladie infectieuse, mais la conséquence 
de l’élévation de ’hyperhémie de la peau. 

Il est plus difficile d’expliquer la dermatite exfoliatrice des adultes; 
mais souvent il s’agit, dans ces cas, d’affections déterminées dont les efflo- 
rescences primaires sont trés difficiles a constater et ne peuvent étre par- 
fois reconnues qu’au bout de plusieurs années. 

Pick regarde l'affection décrite par Rittershain comme étant seule une 
maladie sui generis, ce quin’est pas démontré pour la dermatite exfolia- 
trice. La dermatite exfoliatrice neonatorum de Rittershain est une maladie 
toujours épidémique qui commence sur les lévres, s’étend excentriquement 
et améne sans formation de bulles, l’exfoliation de la couche cornée 
supérieure. Ce n’est que plus tard qu'il survient des rhagades, des exco- 
riations et des suppurations qui entrainent la mort des nourrissons. 

Riite est également d’avis que la dermatite exfoliatrice de Ritter ne 
s’observe que chez les nouveau-nés. Il a vu trois cas de cette affection ; 
les trois enfants sont morts. Outre l’exfoliation épidermique, on constata a 
l'autopsie l'hyperhémie des organes internes. 

Arning a vu également deux cas typiques chez des jumeaux. Il ne 
s’agissait pas de pemphigus, mais l’épiderme tout entier était détaché in 
toto et pendait comme un sac vide tout autour du corps. 


Cas de lésion cutanée de forme linéaire (eczéma?) du membre 
supérieur droit. 

SrerntuHat rapporte l’observation d'un jeune homme de 21 ans, ayant, 
depuis l’Age de 12 ans, une éruption humide, trés prurigineuse, qui occupa 
d’abord l’éminence thénar droite et qui s’est étendue peu a peu sur le bras. 
Lorsque |’auteur vit le malade pour la premiére fois, il y avait de la sébor- 
rhée érythémateuse du cuir chevelu. La lésion du membre supérieur 
droit est constituée au tiers inférieur du radius par des papules co- 
niques, dures, gris sale, de la grosseur d'une téte d’épingle a celle d’un 
pois, dont l’ablation laisse une petite dépression et qui rappellentle lichen 
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verruqueux ; 2 ce niveau, elle mesure environ 5 centimétres de largeur, 
puis devient plus étroite, plus plate, en partie humide avec papules, 
pustules et crodtes, et se dirige ensuite vers le milieu du pli du coude, 
pour passer sur le muscle biceps ou elle se divise en deux tratnées ; l'une 
d'elles suit le bord interne de ce muscle et arrive vers le milieu de la cla- 
vicule ou elle s’élargit, l'autre trainée passe sur l’acromion, atteint le mi- 
lieu de la nuque et s’arréte au niveau de la cinquiéme vertébre cervicale. 

Prurit trés violent, amélioration sous l’influence d’une pommade sulfo- 
salicylée. Aprés la cessation du traitement, la séborrhée du cuir chevelu 
se produisit de nouveau, l'état du bras droit s’aggrava ; sur le tronc et le 
bras gauche on vit apparaftre un exanthéme diffus analogue, qui guérit 
rapidement par la méme médication. Selon S., il s’agissait ici d’un eczéma 
séborrhéique correspondant aux lignes de Voigt. 

Japassoun fail remarquer que ce cas est tout a fait analogue a celui de 
Haussmann.|lavoue s’étre trompé, en disant au Congrés de Graz,a propos 
ducasde Touton,qu il ne pouvait sedévelopper sur les lignes de Voigt que 
des nevi systématisés ou de l’ichtyose linéaire. Depuis lors on a publié 
des cas certains d’autres affections ayant cette localisation et lui-méme a 
observé deux cas de ce genre. Cependant, en présence d’éruptions atypi- 
ques, persistant longtemps sans modifications, il faut penser au nevus. 

Tovron est heureux d’entendre Jadassohn se rallier 4 son opinion, a 
savoir que non seulement des nevi mais encore des affections purement 
inflammatoires se développent sur les lignes de démarcation. Peut-étre 
reconnaitra-t-on aussi que dans ces lignes on peut trouver, outre de 
Yeezéma, du lichen et du psoriasis, encore du prurit avec des lésions 
secondaires au grattage. Il est tres vraisemblable que les maladies ner- 
veuses se développent sur les lignes de démarcation. II n’est pas facile de 
classer immédiatement chaque cas d’une maniére exacte; c’est ainsi 
que T. a observé, chez un gargon de 4 ans et demi, atteint, peu aprés sa 
naissance, 4 la face interne de la cuisse gauche, d’une éruption eczéma- 
tiforme ou lichéniforme ; plus tard, l'enfant fut atteint de la gale qui 
guérit et laissa une affection occupant la face antérieure de tout le mem- 
bre inférieur, mais qui en avant coincidait nettement avec la ligne interne 
de Voigt ; il pense qne dans ce cas ila pu s’agir simplement de prurit 
avec des effets secondaires de grattage (eczématisation, lichénification). 

Buascuko regarde ce cas comme du psoriasis. ll a observé des cas 
d’eczéma et de lichen ruber ayant cette forme linéaire. Ce ne sont pas 
toujours directement les lignes de démarcation de Voigt, mais souvent 
des anomalies. Il faut aussi se rappeler que les lignes de démarcation de 
Voigt sont assez arbitrairement choisies et correspondent aux limites de 
certains nerfs, c’est-a-dire des groupes nerveux. On aurait d’ we lignes, 


si on divisait les districts suivant chaque nerf spinal. ii mis: 


Quelques nouveaux agents de réduction. 
Kromayer a essayé, en atténuant les agents réducteurs primitifs, en les 
combinant a d'autres corps,de corriger leurs propriétés irritantes. Il a fait 
préparer avec le pyrogallol, la chrysarobine et la résorcine différents 
dérivés qu'il a expérimentés. Du pyrogallol on a préparé le lénigallol, 
Veugallol, le saligallol. 
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Le lénigallol agit trés bien sur les lésions psoriasiques ; sous forme de 
pommade de 0,5 a 5 p. 100, il a une influence trés favorable sur les eczémas 
non compliqués d’infiltration dure. Le lénigallol, appliqué sur la peau 
saine en pommade a un pourcentage méme élevé, est presque indiffé- 
rent. 

L’eugallol a une consistance sirupeuse ; dissous dans l’acétone on peut 
Vutiliser comme vernis pour des lésions localisées. Il faut l’employer avec 
prudence en raison de ses propriétés irritantes. 

Le saligallol est un corps résineux solide, soluble dans l’acétone et le 
chloroforme, on peut aussi l’utiliser comme vernis. Son action est tout au 
plus comparable a celle du lénigallol. 

La lénirobine est un dérivé de la chrysarobine. Elle est analogue au 
lénigallol, elle agit aussi bien que la chrysarobine, et provoque une 
inflammation moindre que la chrysarobine. Les taches qu'elle fait sur le 
linge s’enlévent facilement. 

L’eurobine correspond 4 l’eugallol mais est plus active ; elle est soluble 
dans l’acétone, etc. ; on peut l’utiliser comme vernis, elle agit surtout bien 
associée a l’eugallol: Eugallol, 10 4 50 gr. ; eurobine, 1 4 20 gr.; acé- 
tone et chloroforme 44 100 gr. 

En ce qui concerne les dérivés de la résorcine, K. n’est pas encore a 
méme de porter un jugement définitif, 

D’une maniére générale, on peut dire que ces médicaments sont appelés 
a remplacer le pyrogallol, la chrysarobine, etc., en raison de leurs avan- 
tages. Le lénigallol dans les eczémas aigus et subaigus, principalement 
chez les enfants. L’eugallol et l’eurobine sont les médicaments réactifs les 
plus énergiques connus jusqu’a présent, il faut donc les employer avec 
prudence. Le saligallol, en raison de sa consistance résineuse, convient 
pour les vernis de la peau, surtout comme excipient de l’eugallol et de 
Yeurobine, ainsi que pour d’autres substances. 

Veie. a employé l’eurobine ; elle agit 4 un degré de concentration 
beaucoup plus faible que la chrysarobine ; 1 4 2 p. 100, en pommade, son 
action est aussi satisfaisante qu’une pommade a la chrysarobine 4 10 
p. 100. 

Sack ne peut que confirmer les assertions de Kromayer. Mais comme 
l'eurobine provoque facilement de la dermite, il propose d’ajouter de l’ich- 
tyol aux vernis d’eurobine pour favoriser la contraction des vaisseaux. 
L’ichtyol étant insoluble dans |’acétone, il emploie l’alcool et le chloro- 
forme a parties égales pour le dissoudre. Il recommande le vernis sui- 
vant : eurobine, 5 ; acide salicylique 5, ichtyol 10, alcool et chloroforme 
4a 40. Ce vernis n'est pas irritant et s’étend sur la peau en couches uni- 
formes. 
ear Prurit généraliséavec éruption papuliforme spéciale. 
Vere. rapporte lobservation d’une femme de 47 ans, ayant eu des fié- 
vres intermittentes il y a 12 ans, atteinte depuis 18 ans d’un prurit qui a 
débuté dans la région interscapulaire, sans lésions cutanées appréciables, 
s'est étendu peu a peu sur tout le corps et se manifestait surtout par les 
temps froids. A la suite du grattage, furonculose et, depuis 4 ans, éruption 
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de papules, principalement sur les surfaces dextension. Ces pepe, 
de la grosseur d’un grain de mil, au début, augmentent de volume fous 
l'influence du grattage, parfois il survient une petite pustule ; elles se 
desséchent au bout de 4 semaines et disparaissent. Aucun traitement n’a 
donné de résultat. Cette malade est trés amaigrie, cachectique ; teinte 
ictérique de la peau, des conjonctives ; pas de contractions nerveuses ; 
légére hypertrophie de la rate. 


prurit intense, intolérable, qui avait du xanthome des paupiéres. Cette 


malade était trés affaiblie; en raison des selles graisseuses on a pensé a 
un carcinome du pancréas. 

Pick pense qu'il s’agit d’une névrose cutanée ou liée a l'impaludisme 
qui a déterminé un lichen urticatus. 

Nezisserk ne croit pas qu’on ait affaire chez cette malade 4 un lichen | 
urticatus; actuellement il n’y a pas d’urticaire. 

Kaposi insiste sur ce fait que cette affection est la suite du prurit. Le 
prurit peut étre le résultat de l'impaludisme. Ces efflorescences ne sont pas, 
selon lui, celles du lichen urticatus, parce que sous ce nom on comprend 
les formes d’urticaire avec siége de prédilection sur les surfacesd’exten- 
sion des membres. Il propose le nom d’urticaire papuleuse. Il ne sau-— 
rait étre question de prurigo. 

Arninc n’a rien vu qui rappelle l’'urticaire. L’urticaire n’apparait que 
chez les malades dont la peau présente une certaine turgescence; chez 
cette malade 4 peau flasque il n’y a pas d’excitabilité vaso-motrice. 
Les papules ne sont pas des effets secondaires du grattage, mais provien- 
nent probablement de la maladie elle-méme. { 

Havas. — Comme le grattage a persisté 6ans sans papules, il s’agit 
d'un prurit essentiel. Lacause est inconnue. Peut-étre est-ce un prurit: 
sénile, car la peau de cette malade n’est pas en rapport avec sondage. _ 

Touton croit, comme Kaposi, qu’ils’agit d'un prurit primaire avec effets" 
secondaires du grattage. Chez cette malade a peau séche, flasque, le grat- 
tage détermine de petites papules, peu inflammatoires, plutét verruci- 
formes. 

Neisser. — Les lésions de la peau chez cette malade ne seraient pas 
provoquées par le grattage seul. Quoique ce qu'on a désigné sous le nom 
de lichénification et d’eczématisation puisse survenir uniquement par le 
grattage, il n'enest pas de méme pour toutes les efflorescences spécifiques. — 
Ici il existe comme cause une maladie déterminée de la peau et le grat-— 
tage n’est qu'une cause occasionnelle. Dans le cas de Veiel le prurit et 
léruption n’ont peut-étre rien a faire l’un avec l'autre. Le premier est 
sans doute occasionné par l’ictére et la sénilité prématurée, la derniére est 
une acné des cachectiques. Fe 

Vele. ne comprend pas pourquoi dans ce cas les papules ne sont sur-— 
venues que depuis 4 ans, tandis que le prurit existe depuis 14 ans. Ila 
da y avoir un incident nouveau. Les papules sont plus nombreuses et 
plus développées sur les régions accessibles au grattage, moins sur les 
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Du protargol. 


Neisser pense que les sels d’argent sont les médicaments les plus effi- 
caces dans le traitement étiologique de la blennorrhagie ; avec eux il faut 
indiquer l’ichtyol et l’oxycyanure de mercure. Les sels d’argent ont des 
propriétés différentes, il faut les choisir suivant la période de la maladie. 

L’argonine et surtout le protargol sont les moins irritants (N. n'a pas 
d’expérience personnelle sur |’actol, l’itrol et la largine) ; ils conviennent 
donc tout particuliérement pour les périodes les plus aigués. 

L’argentamine provoque une irritation plus vive, de |’inflammation et 
de la suppuration ; par contre, son action bactéricide est plus énergique, 
elle s’exerce dans |’épaisseur des tissus ; elle est surtout indiquée dans 
les cas chroniques. 

Le nitrate d'argent a des propriétés astringentes et agit aussi par les 
dépéts de chlorure et d’albuminate d’argent qui séjournent dans les cou- 
ches supérieures de l’épithélium ; il convient donc surtout pour le traite- 
ment complémentaire. 

Le principe du traitement étiolugique (bactéricide) précoce n’'exclut 
pas l'emploi des astringents (dans les périodes tardives), non plus que 
toutes les regles générales de traitement, et la médication interne; mais 
cette derniére est le plus souvent superflue. 

Pour la plupart des blennorrhagies, les injections constituent le meilleur 
mode de traitement 4 la période aigué chez l‘homme : injections compre- 
nant au moins 10 centimétres cubes, sous forme d’injections prolongées — 
(une demi-heure deux fois par jour.) Le protargol répond tout particu-— 
liérement a ces desiderata. Dans l’uréthrite blennorrhagique de la femme, 
le traitement prolongé donne de meilleurs résultats avec l’ichtyol et l’intro-— 
duction de bougies uréthrales. 

L’objectif principal de tout traitement blennorrhagique doit étre la gué- 
rison rapide et certaine de la période aigué.Sion réussissait 4 généraliser 
les instillations de Blokusewski, analogues 4 la méthode de Credé, on 
réaliserait le progrés le plus essentiel pour arriver a diminuer les blen- 
norrhagies. 

Beurenp a traité comparativement, 46 hommes atteints de blennorrhagie: 
les uns par le protargol, les autres par l’alun; sur 29, traités par le 
protargol et atteints de blennorrhagie aigué, floride, sans symptémes 
d'uréthrite postérieure, trois seulement furent guéris au bout de quatre a 
six semaines. Sur les 16 traités avec l’alun pour des blennorrhagies 
existant depuis longtemps, 8 furent guéris. Quoique le nombre de ces 
malades soit peu considérable, on peut cependant conclure que |’alun 
donne de meilleurs résultats que le protargol. 

Le protargol n’est pas un corps uniforme, et jusqu’a présent c'est en 
réalité un reméde secret ; les médecins ne devraient pas instituer 
d’expériences sur les malades avec de tels médicaments. 

Sepcmayr est partisan du traitement précoce, en fait bactéricide ; il faut 
attaquer les gonocoques d’aussi bonne heure que possible. 

Gatewski a traité 153 malades avec le protargol et ses conclusions sont 
les suivantes : 

En raison de son action antigonococcique non irritante, le protargol 
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est une conquéte importante pour le traitement précoce de la blennor- 
rhagie. Les résultats les plus rapides ont été obtenus en faisant chaque 
jour deux lavages (Janet) avec le protargol (1/4 a 1/2 p. 100) et des injec- 
tions. Dans la blennorrhagie chronique, le protargol n’a aucune action ou 
n'a qu'une action légére, comparativement au nitrate d’argent. Dans la 
cystite, il n’a pas non plus une influence trés favorable. 

Eanst R. W. Frank a expérimenté le protargol comme reméde prophy- 
lactique de la blennorrhagie ; il a instillé, dans I’ orifice uréthral, une goutte 
d'une solution 4 20 p. 100 dans de la glycérine, aprés avoir auparavant 
inoculé les malades avec du pus contenant des gonocoques : ces sujets ne 
contractaient pas la blennorrhagie, tandis qu’un individu inoculé comme 
contréle fut atteint de blennorrhagie. 

F. recommande |’emploi du protargol, immédiatement aprés le coit. 

Josepu ne connait pas actuellement de meilleur médicament que le pro- 
targol, qu'il associe dés le début aux astringents, il a obtenu avec ce 
mode de traitement la guérison en trois ou quatre semaines. 

Kopp n’a pas obtenu de résultats favorables du protargol dans la blen- 
norrhagie aigué ; cela tient sans doute a ce que ce médicament était de qua- 
lité médiocre. Tant qu’on n’aura pas une préparation constante, le nitrate 
d'argent est encore le meilleur antiblennorrhagique. 

Benanio, contrairement a Behrend, soutient que le protargol est le meil- 
leur sel d’argent ; il n’a pas une action bactéricide aussi énergique que 
le nitrate d'argent et l’argentamine, mais il est beaucoup moins 
irritant. 

Japassoun déclare, contrairement a ce que prétend Behrend, qu'il n’'ya 
pas entre lui et Neisser de divergence d’opinions sur l’action des parasi- 
ticides dans le traitement de la blennorrhagie. 

Pour décider de la valeur d’un antiblennorrhagique, on ne peut prendre 
pour base que la statistique, celle présentée par Behrend est insuffisante. 
Quant au protargol, il s'agit avant tout de savoir s'il faut ou non 
employer un traitement bactéricide. Le protargol est un médicament non 
irritant et destructeur des gonocoques. Si le protargol est préférable a 
Vargonine, il faut naturellement en faire usage ; les résultats de J. ne sont 
pas encore assez complets, mais l’encouragent 4 faire de nouvelles 
recherches. 

Havas est un partisan décidé du traitement bactéricide. Il a obtenu avec 
l'argonine de meilleurs résultats qu’avec le protargol. 

Mankiewicz est également partisan du traitement bactéricide, surtout 
avec les sels d'argent ; le protargol ne lui a pas donné de bons résultats. 

Le protargol est bien un reméde secret, puisque jusqu’a présent on ne 
connait pas sa composition. Les expériences de Frank, mentionnées ci- 
dessus, ne sont pas convaincantes, car le ramollissement de la muqueuse 
par l'orgasme fait défaut. Une infection sans plaie et sans rétention plus 
prolongée du pus blennorrhagique ne pourrait avoir lieu sans orgasme. 
Les gonocoques arrivés dans l’uréthre par le coit se déposent d’abord sur 
la muqueuse ramollie par l’orgasme, et pénétrent ensuite, aprés qu'il a 
diminué, dans les lacunes et les glandes pour infecter le canal. 

Nuisser trouve que la discussion a malheureusement peu contribué a 
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3 ie élucider les questions controversées. Behrend a voulu démontrer qu’avec 
as les astringents on obtenait de meilleurs résultats qu’avec le protargol. Les 
5 - exemples cités de malades ne sont pas probants, car on n’a pas séparé la 
oes blennorrhagie de laportion antérieure et postérieure de celle de la prostate. 
oF Il est incompréhensible que Behrend ait eu d’aussi mauvais résultats, 
en supposant qu’il ait employé de bonnes solutions de protargol ; que les 
injections aient été faites conformément aux régles indiquées, et enfin 
que la portion antérieure seule fat affectée. N. affirme encore qu'il a été 
satisfait de ses résultats. 

Relativement 4 la différence entre les astringents et les bactéricides, le 
nitrate d’argent, en solution étendue, a également un effet astringent, mais 
en méme temps il agit comme bactéricide, ce qui ne se produit pas avec 
les astringents. Il ne peut pas partager l’opinion de Blaschko que des 
concentrations différentes de nitrate d’argent répondent a toutes les indi- 
cations ; il croit que l’argentamine, le nitrate d’argent, l'argonine, le pro- 
targol, etc., se distinguent par des propriétés d’énergie. En tous cas les 
sels d'argent sont particuliérement toxiques pour les gonocoques, peut- 
étre méme ont-ils une action spécifique sur eux et une plus faible sur les 
autres bactéries de l’uréthre. C’est ainsi que N. croit encore que les uréthri- 
tes dites post-blennorrhagiques guérissent mieux avec d’autres remédes. 
Un avantage du protargol, c’est qu’il suffit de faire chaque jour deux injec- 
tions prolongées. C’est la un point important dans le traitement de la 
blennorrhagie chez les malades de la consultation gratuite. 


Pellagre dans les Balkans. 


s Guiick a vu trois cas de pellagre dans la péninsule balkanique. Dans un 
cas, a l’autopsie, il put examiner au microscope les lésions de la peau. 
L’altération pellagreuse est ici caractérisée par une inflammation super- 
ficielle du derme qui, d'une part, améne l’hypertrophie, et de |'autre 
l'atrophie des parties atteintes avec dégénérescence conjonctive consé- 
cutive. 


Lupus érythémateux du cuir chevelu, 


Srerntuat rapporte l’observation d’un homme de 52 ans, malade 
depuis son enfance, dont le cuir chevelu présente de nombreuses cica- 
trices, entre lesquelles se voient des plaques semblables a du lichen 
pilaire ; nulle part de suppuration folliculaire ou de crodtes. A l'extré- 
mité externe des sourcils, rougeur et petits cOnes cornés dans les follicules. 
En 1897, Vorateur et Unna tenaient alors ce cas pour un ulérythéme 
ophryogéne ; Taenzer, Rille et Fabry pour un favus. Il faut écarter ce 
dernier diagnostic, car cette affection progresse lentement depuis |’en- 
fance et on n’a trouvé ni points jaunes ni godets. Sur la cuisse gauche, 
plaque ayant tous les caractéres d’un lupus érythémateux typique. La ma- 
ladie du cuir chevelu, qui ressemblait déja 4 un lupus érythémateux aty- 
pique, fut alors regardée 4 coup sir comme telle. S. croit que si, a cette 
époque, Unna déclarait d’une maniére formelle qu’il s’agissait d’un cas 
incontestable d’ulérythéme ophryogéne (Taenzer), cette affection est iden- 
tique au lupus érythémateux 4 forme atypique. 

Scuirren observe en ce moment trois cas de l’affection que Taenzer a 
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décrite autrefois sous le nom d’ulérythéme et il s’étonne qu’Unna ait 
porté le méme diagnostic, que lui ne saurait admettre. 

L’ulérythéme occupe principalement les sourcils ou de fines tratnées 
atrophiques ont détruit les racines des poils, les follicules sont entourés 
de papules brun rougeatre avec squames farineuses. L’ulérythéme 
affecte aussi la lévre supérieure, le menton et les joues, et surtout les sur- 
faces d’extension des membres. Or toutes ces régions sont indemnes. 

Touton dit qu’en France on désignerait ce cas sous le nom d’acné décal- 
vante ou alopécie cicatricielle ; il croit-4 un lupus érythémateux. 


Urticaire papuleuse hémorrhagique (Hebra) ou lichen lividus 
(Willan). 

Fasry présente 4 nouveau ce malade, a propos duquel il veut encore 
appeler l’attention sur les points suivants : 

Le caractére chronique, la marche constamment progressive de Yexan- 
théme ; l’absence de poussées mais le développement continu des efflo- 
rescences isolées ; la forme papuleuse des efflorescences, la sensation 
d'une rape que la peau donne au toucher ; les hémorrhagies concomi- 
tantes de la muqueuse, parfois dangereuses (organes respiratoires, voies 
urinaires, intestin). Le diagnostic a été confirmé par l’examen microsco- 
pique qui a démontré l’existence d’extravasats sanguins dans toutes les 
couches de la peau. 

Wotrr pense qu’il ne s’agit pas d’un purpura nodulaire hémorrhagique, 
mais d'un angiokératome d’une étendue exceptionnelle (Mibelli, Pringle), 
ou d’une télangiectasie verruqueuse (Brocq) ; il fait remarquer que les 
dilatations vasculaires anévryformes, papuloides, disparaissent a la pres- 
sion; on ne trouve nulle part d’extravasats sanguins ou d’hémorrhagies 
cutanées. 

Biascuko est également d’avis qu’on a affaire dans ce cas 4 un angio- 
kératome trés étendu. Le sang occupe des cavités préformées de |’épi- 
thélium ; on ne voit pas les colorations que produisent les transformations 
de la matiére colorante du sang. 

Touton regarde aussi ce cas comme un angiokératome. 


Hémihyperhidrose croisée._ 


Sack rapporte le cas d'un homme d’environ 40 ans, trés obése, non 
alcoolique, qui a subi, il y a deux ans, l’extirpation de ganglions cervi- 
caux pour une lésion, actuellement récidive. Cet homme ne transpire 
aprés l’administration d’un diaphorétique énergique, dans la moitié 
supérieure du corps (téte, cou, poitrine, jusqu’a la hauteur de la septiéme 
cote, main), que du cété gauche, et sur l’abdomen du cédté droit. 

Cette anomalie sécrétoire dépend d’un trouble du sympathique cervical, 
provoqué probablement par la présence d’un lymphome. 

Kaposi a vu un cas d’hyperhidrose croisée chez une femme syphilitique 
qui,depuis vingt ans, transpire en parlant ou sous l’influence d’excita- 
tions. 


Infiltration syphilitique des poumons. 


Livy pes, un teas atteint, il y a six ans, de syphilis secondaire 
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et traité depuis lors. Il survint des lésions pulmonaires caractérisées par 
une matité assez prononcée de la partie inférieure des poumons et par 
des rales bronchiques avec pleurésie séche. Guérison rapide par l’iodure 
de potassium et les frictions mercurielles. 


Atrophie de la peau. 

Baer rapporte l'histoire d'un malade qui a vu survenir, il y a environ 
15 ans, sur la cuisse droite, une cicatrice sans plaie préalable, les veines 
des jambes étaient aussi plus visibles. Actuellement, sur les membres infé- 
rieurs, les gros et les plus petits vaisseaux sont notablement plus appa- 
rents qu’a l’état normal, sans étre ramifiés ou proéminents. La coloration 
de la peau des jambes est plus claire qu’aux cuisses ; dans la région des 
genoux, bleu foncé; sur les cuisses, rouge-brun jusqu’a brun trés foncé. 
Sur le dos, papules de consistance molle, peu nombreuses, du volume 
d’une lentille, jaundtres, ovales, un peu saillantes, trés circonscrites. Sur 
les cuisses, plaques semblables, plus grandes, non proéminentes ; cer- 
taines parties, légérement plissées, ont la méme teinte que celle de la 
peau de la cuisse ; sensibilité normale, sécrétion sudorale, peut-étre un 
peu diminuée sur les cuisses. Au microscope, on trouve dans une papule 
du dos, dans le chorion, des trainées de cellules rondes, pénétrant jusque 
dans la profondeur, principalement au voisinage des vaisseaux et des 
canaux glandulaires. 

Suivant B, il s’agit ici d’une atrophie diffuse du derme avec des taches 
qui présentent les caractéres de l’atrophie maculeuse circonscrite dont 
les papules jaunes forment la période préatrophique. 

Japassoun fait remarquer que ce cas différe absolument de celui qu'il a 
rapporté au Congrés de Leipzig, sous le nom d’atrophie maculeuse du 
derme ou d’anetodermie maculeuse. 


Porokératose. 
Wo rr présente une jeune fille de 19 ans, dont le frére a la méme affec- 
tion, et qui, elle-méme, est malade depuis six ans. La maladie a com- 
Pi mencé sur les sourcils par un épaississement de la peau, qui a gagné le 
front sous la forme de papules isolées; au début, elles disparaissaient 

Vhiver pour revenir l’été. Actuellement presque tout le corps est envahi 


< par des efflorescences acuminées ou discoides. 

Ase Les éléments discoides, qui peuvent atteindre la largeur d'une piéce de 
Ang un franc, occupent surtout le visage, le nez, le front, les oreilles, le cou, 
he le maxillaire inférieur, le pli des coudes, les genoux et les creux 

Ly poplités, les fesses et les faces d’extension des poignets. Les éléments 


acuminés se rencontrent surtout aux commissures buccales, 4 la poitrine, 
au dos, dans les creux axillaires et sur la région antérieure des aiselles. 
Sur le cuir chevelu il existe une forme mixte d’efflorescences larges 
avec cénes cornés de plusieurs millimétres de hauteur, traversés par des 
cheveux non altérés. 
Lépre. 

Wo rr présente un malade atteint de lépre ; |'affection présentait le 
type purement nerveux jusqu’a il y a 4 ans ; actuellement la lépre prend 
un caractére mixte et le visage a pris l’aspect léontiasique. 
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Ala période ow la lépre portait exclusivement sur le systéme nerveux, 
le sang, qu’on le recueille sur des régions complétementnormales, sur des 
parties atrophiques ou pigmentées, sur des points présentant ou non ~ 
des troubles de la sensibilité, contenait toujours de nombreux bacilles. 

Il est vrai qu’on n’avait jamais pris directement lesang dans les vais- 
seaux, de sorte qu’on pouvait objecter que les bacilles provenaient de la — 
lymphe. Mais ce qui prouve qu’on ne doit pas attribuer a l’existencede = 
lépromes, la présence des bacilles dans le sang, c’est que dans un cas de ; 
lapre tubéreuse ot il y avait peu de troubles de la sensibilité mais 
de nombreuses nodosités, le sang pris dans les régions d’aspect normal — 
ne renfermait que de rares bacilles. 

Arninc regarde ce cas comme de la lépre tubéreuse ordinaire avec 
symptémes anesthésiques. 

Sion a trouvé des bacilles dans le sang, extrait par ponction, il est 
possible qu’on soit tombé sur des foyers bacillaires dans la peau et que 
les bacilles en proviennent. ; 

Netsser partage l'opinion d’Arning que l’examen du sang seul a peude © 
valeur pour démontrer l’existence de bacilles dans le sang, si on n’excise 
pas et si on n’examine pas le fragment de peau correspondant; il a vu une 
fois dans l’épaisseur de la peau, en apparence saine, des infiltrats lépreux _ 
assez considérables. Toutefois N. ne conteste pas la présence de bacilles 
lépreux dans le sang. 

Dourreepont rappelle qu’il a trouvé, l’autopsie d’un lépreux, des 
bacilles dans un fragment de caillot inflammatoire provenant du cur 
ainsi que dans le sang liquide. 


Acanthosis nigricans (dystrophie papillaire et pigmentaire). 


Wottr présente un homme de 25 ans, d’une famille saine, qui a com- 
mencé a |’age de 3 ans, a présenter une coloration brune de la peau du 
cou qui devenait en méme temps rugueuse. A mesure que la maladie 
s’étendait, il se développait des excroissances verruciformes et des taches _ 
noir-brun. Actuellement presque toute la peau (surtout le cou, la région 
axillaire, le pli des coudes, le thorax, l’abdomen, le dos et la face interne 
des cuisses) est envahie. Dans ces régions les bourrelets papillaires font 
parfois une saillie de plusieurs millimétres, de sorte que la peau paraft 
comme gercée ; la pigmentation lui donne un aspect ardoisé. 

Il y ade nombreuses taches, brun et noir foncé, sur le front, les 
joues, la poitrine, les bras et les cuisses. Sur la face dorsale des mains les 
bourrelets papillaires sont trés caractérisés. Seule la peau du tiers infé-— 
rieur des jambes et des pieds est normale. Les organes internes sains ; ; 
rien n’indique l’existence d'une carcinose. 

Pick fait remarquer que, outre l’acanthose typique, il existe ici de la 
xérodermie pigmentaire (Kaposi) ou de la mélanose lenticulaire progres- _ 
sive (Pick) ; ce qui indique un rapport entre les deux affections. | 

Neisser observe que ce qu’il ya de plus intéressant dans ce cas c’est 
de savoir si les lésions désignées sous le nom d’acanthose sont encon- | 
nexion avec les nevi trés pigmentés. Les cas d’acanthose décrits jusqu’a 
présent procédaient de tumeurs malignes abdominales, ou de pigmen-— 
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tations acquises. Les nevi sont des néoplasies qui proviennent de dépéts 
germinatifs congénitaux. 

Doit-on admettre une coincidence accidentelle des deux anomalies pig- 
mentaires ou s’agit-il d’une hyperkératose pigmentaire congénitale qui 
n’est survenue que plus tard? 

Kaposi pense que, les caractéres essentiels de la maladie étant les 
excroissances et la pigmentation, il serait peut-étre préférable de la 
désigner sous le nom de keratosis nigricans. Les causes sont incon- 
nues, mais ce quiest frappant c’est que la ot il ne survient qu’un éry- 
théme il se développe une hyperplasie du tissu papillaire tout entier. 

Wo rr ne croit pas que, malgré la ressemblance, il y ait une complica- 
tion de mélanose lenticulaire progressive et d’acanthose. 


Neevus linéaire verruqueux. 


- Wotrr présente un sujet porteur de nevi linéaires sur le trajetde diffé- 
rents nerfs cutanés. Il y a 9ans, le cou était le siége d’excroissances ver- 
ruqueuses, encore visibles actuellement sous la forme de stries. Les lésions, 
d’abord diffuses sur les surfaces d’extension et de flexion des membres, 
sont limitées a des districts peu étendus sur le trajet de nerfs, principale- 
ment du nerf ischiatique et du plexus brachial, tandis que les parties pri- 
mitivement atteintes ont repris leur aspect normal. Il y a donc eu une 
régression des premiers nevi. 

Doutretepont présente le stéréogramme d’une fille de 22 ans, dont la 
maladie a commencé, il y a2 ans, sur |’épaule et s’est ensuite étendue 
rapidement sur les bras jusqu’a la main. C’est surtout la surface d’exten- 
sion qui était atteinte, mais aussi le pli des coudes, ainsi que l’éminence 
thénar. La maladie était caractérisée par des papules recouvertes de 
squames, disposées en groupes ou en stries. Aucun traitement n’a donné 
de résultat. Au début il existait du prurit, plus tard il diminua. Le dia- 
gnostic est resté incertain entre une névrodermite linéaire chronique 
verruqueuse et un nevus. 

Kaposi a vu souvent des cas semblables ; mais il s’agit de lésions inflam- 
matoires temporaires qui permettaient de reconnaftre d’autant plus clai- 
rement que c’était un nevus. 


Dermatose de Darier avec préparations microscopiques. ; a 

Jacosi présente un cas typique de psorospermose folliculaire végétante 
montrant les différentes périodes des efflorescences primaires. 

Les « corps ronds » et « grains » de Darier sont distincts et typiques. La 
mére de ce malade est atteinte depuis son enfance de la méme affection. 

Tovuton fait remarquer qu'il existe, chez ce malade, des groupes de 
petites saillies cornées,.acné cornée des Frangais. Un de ces cas, décrit 
par Hallopeau sous le nom d’acné sébacée concréte, a été plus tard 
publié par Darier comme étant son premier cas de psorospermose follicu- 
laire, tandis que, lors de la premiére discussion, il a fait remarquer que 
quelques points présentaient les caractéres de l’acné cornée, acné séba- 
cée cornée. Ce cas démontre done que dans l’acné cornée il s’agit de 
périodes abortives ou initiales de la maladie de Darier. 
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Dermographisme chez les femmes enceintes. 


H.-W. Freunp a observé chez les femmes enceintes une espéce de 
dermographisme qui se produit sous l'influence d'une irritation méca- 
nique de la peau et dont le maximum est caractérisé par une rougeur 
intense formant saillie qui n’arrive jamais a constituer des pomphi volu- 
mineux. Les points de prédilection de ce dermographisme, qu’il a observé 
chez trois femmes, sont le sternum, la région interscapulaire et parfois 
le fond de l’utérus ; il se manifeste pendant les premiéres périodes de la 
grossesse, disparait pendant les couches ; il n'est pas caractéristique de la 
grossesse. On ne le rencontre ni dans les affections ovariennes, ni a la 
ménopause, ni aprés |’extirpation des ovaires chez les femmes trés anémi- 
ques. Il faut, par conséquent, attribuer aux ovaires une influence décisive 
sur les modifications physiologiques et périodiques de la femme. 


Traitement du lupus érythémateux. 


Reicuet a traité quatre cas de lupus érythémateux par la quinine et a 
obtenu la guérison dans l’espace de quinze jours a trois mois. Tous ces 
malades étaient, d’ailleurs, robustes et bien portants. La quinine n’a, par 
contre, pas donné de résultat chez un homme de 26 ans, anémique et 
@habitus phtisique. 

Sommer eruption. 
Reicuet présente un jeune garcgon de 12 ans, atteint depuis trois ans de 


cette maladie qui disparait complétement l’hiver et revient aux premiers 
jours ensoleillés du printemps. Les oreilles, le visage, le dos des mains et 

la partie antérieure des avant-bras sont recouverts de papules atteignant 
jusqu’a la grosseur d’un pois. Chez une [illette de 7 ans, R. a observé une 
éruption analogue qui ne guérissait qu’au commencement de l’hiver. 


Dermatolyse bulleuse. 


Appian présente un jeune homme de 18 ans, de famille saine, chez lequel 
sont apparues, peu de jours aprés la naissance, des bulles disséminées sur le 
corps, sans cause externe, sans prurit, etc., et se renouvelant sans aucun 
trouble de l’état général, sous forme de poussées 4 marche lente. Les — 
plus légéres irritations déterminaient l’apparition de bulles flasques, lais- 
sant des cicatrices minces, superficielles, en partie pigmentées. Les 
ongles manquent complétement ou sont mal formés, fendillés, sans éclat, 
friables. La muqueuse linguale est trés épaissie, granuleuse ; en quel- 
ques points, nodosités avec dépressions rhagadiformes, Nombreuses 
cellules éosinophiles. 

Buascuko regarde ce cas comme de |’épidermolyse héréditaire, iden- 
tique au pemphigus 4 kystes épidermiques. Ce qu’il y a de frappant ici, ce 
sont les cicatrices des coudes et des genoux qui rappellent les cicatrices 
de la lépre anesthésique. 


Dermatite papillaire du cuir chevelu (Kaposi). 


Aprian présente un malade chez lequel l’affection existe depuis 16 ans 
et a débuté a la limite des cheveux et de la nuque ; depuis trois ans, 
tumeur de la nuque de la dimension de la paume de la main, légérement 
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saillante, non humide, trés résistante et a surface inégale. Dans le voisi- 
nage, petites papules de méme nature ; sur le bord, kéloides dures ; des 
bouquets de cheveux émergent des ouvertures préformées et se cassent 
facilement par l’épilation ; d'autres, situés dans des pustules, sont facile- 
ment épilés. 


q Xanthome plan et tubéreux. 


K: Apnian présente une femme de 43 ans, atteinte depuis trois ans d’ictére 
avec violent prurit, pour lequel on l’a opérée 4 plusieurs reprises et sans 
succés (cholecystoentérostomie). Actuellement, il reste encore un ictére 
assez accusé, mais le prurit a bien diminué. Sur tout le corps, nodosités 
dures, jaune paille, plus ou moins volumineuses, saillantes, disséminées 
irréguliérement, particuliérement nombreuses sur le dos des mains, les 
coudes et les lobules des oreilles. Coloration xanthochromique du visage. 


Neuro-fibromatose multiple dela peau. 


Apnian présente un homme de 41 ans, atteint depuis cing mois de trou- 
bles gastro-intestinaux, chez lequel sont apparues, il y a quatre a cing 
semaines, de petites tumeurs disséminées sur le corps, mais principalement 
sur letronc, de volume variant de la téte d’une épingle acelle d'une petite 
noisette, plates et encastrées dans le derme. La peau sus-jacente est 
intacte ; sur les plus grosses tumeurs, elle est parfois amincie et bleuatre. 
Les tumeurs sont molles, compressibles. L’examen microscopique a con- 
firmé le diagnostic. 


Traitement du chancre mou. 


Arnine préconise les lavages répétés chaque jour pendant deux heures 
avec un jet mince d’une solution chaude (50° C.) de permanganate de 
potasse 4 5 p. 1000. Les résultats sont trés satisfaisants, méme dans le 
cas de phimosis. 

Krésine a obtenu de bons résultats par la chaleur rayonnante (méthode 
d’Aury), 4 condition de commencer le traitement assez tét. 


Sciatique blennorrhagique. 


Lesser rapporte l’observation d’un homme de 20 ans, atteint, a la fin de 
la troisiéme semaine d'une blennorrhagie, d’une épididymite du été gau- 
che qui s’améliora rapidement, et huit jours plus tard, de sciatique 
droite avec une élévation rapide de la température. La_ sciatique 
est surtout trés douloureuse. Les douleurs durérent 4 semaines; au bout de 
deux mois le malade était entiérement guéri et on ne trouvait plus de 
gonocoques. La sciatique vulgaire récidive fréquemment, celle d'origine 
gonococcique seulement avec les récidives de la blennorrhagie. La fiévre 
manque complétement dans le premier cas, tandis qu’on l’observe habi- 
tuellement dans la sciatique blennorrhagique. 

L. croit que les maladies des quelques districts nerveux doivent étre 
regardées comme de véritables métastases de gonocoques analogues 
aux affections articulaires, que par contre la polynévrite blennorrhagique 
provient peut-étre de action des toxines, comme les névrites de la 
diphtérie du typhus, etc. 
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Atrophie idiopathique dela peau. 


Rite montre le moulage d’une femme de 39 ans qui, sur l’olécrane 
gauche, a la base des trois doigts du milieu et surle dos de la main, présente 
une plaque livide foncé de ladimension d’une piéce de 5 francs en argent, 
non saillante, sans papulles ni squames et sans altération de + sensibi- 


robserve dans la cutis marmorata. La maladie ‘existerait rola 4 ans, 
sur la main depuis 2 ans. II s’agit d’un ‘cas d’hyperhémie passive (ry 
théme paralytique de Neumann). Dans ces cas la peau est amincie et 
prerd peu peu les caractéres de l'état qu'on a désigné sous le 
d’atrophie idiopathique de la peau. 


Traitement du rhumatisme blennorrhagique. 


Scuuster a obtenu de bons résultats du traitement mercuriel dans le 
rhumatisme blennorrhagique, sans qu’on puisse le rattacher a la syphilis. 
Il recommande l’emploi des bains chauds, avec les précautions néces- 
saires, jusqu’a une température rectale de 38° et 39°, en ajoutant gra- — 
duellement de l'eau méme jusqu’a 40°. On peut y joindre, s‘il y a lieu, un ee 4 
traitement orthopédique prudent et avant tout le traitement simultané de tlt “a 
la maladie uréthrale, si toutefois elle existe, ou bien de la prostate, des — Pil og 
vésicules séminales, etc. Il recommande surtout les irrigationsdeJanet et s a 
les injections mucilagineuses chaudes dans le rectum. Le protargol ne lui Tae 
a pas donné de bons résultats. 

Lichen scrofulosorum. 

Wor a observé trois cas caractéristiques de cette affection qui, aii 
le scrofuloderme papuleux, présentaient encore d'autres symptémes tuber- 
culeux : lupus, scrofuloderme ulcéreux, lymphadénites, etc. Chez un de 
ces malades, une fillette de 7 ans, on trouvait un scrofuloderme ulcéreux is a 
dans le pli vulvo-crural, du lupus sur diverses régions ; en outre,de nom- __ 
breux groupes de papules typiques de lichen scrofulosorum sur le thorax 
et le dos. Quelques-unes de ces papules contenaient des bacilles =< 
culeux typiques. 

Jacosi rappelle 4 cette occasion qu'il a le premier démontré la nature — 
tuberculeuse du lichen scrofulosorum. as 

Japassoun est d’autant plus satisfait de la constatation des bacilles tuber- __ 
culeux dans les lésions du lichen scrofulosorum que ses propres recher- _ 
ches histologiques et cliniques |'avaient poussé a adopter cette opinion, — 
et qu'il s’était déja élevé autrefois contre la maniére de voir de Hallopeau, i * 
a savoir que cette maladie était de nature tuberculo-toxique. ae a 

A l'appui de cette opinion il cite un cas ou, chez un garcon atteint sur 
le thorax de lichen des scrofuleux et avec anneau hyperhémique en légére 
desquamation, tous les symptémes disparurent sous l’influence des injec- 
tions de tuberculine. Chez une autre malade, aprés des injections renou- 
velées pendant plusieurs mois,les papules ainsi que l’anneau se reprodui- 
sirent,ce dernier plus étendu, augmenté en apparence par une croissance 
centrifuge. Il existait vraisemblablement un foyer latent qui guérissait 
a la périphérie. 


= 
—— 
DEUTSCHE DERMATOLOGISCHE GESELLSCHAFT 
‘ 
+f 


rh 


REVUE DES SOCIETES SAVANTES 


Sack rappelle que, en méme temps et indépendamment de Jacobi, il a 
signalé la nature tuberculeuse du lichen des scrofuleux. 

Neisser trouve les résultats des examens de Wolff trés satisfaisants en 
ce sens qu'il a constaté, d'une maniére incontestable, des bacilles tubercu- 
leux dans le lichen des scrofuleux ; ces résultats sont surtout intéressants 
en raison du petit nombre des bacilles découverts par Jacobi. 

«3 Il était du reste convaincu, par la réaction sous l’influence de la tuber- 
culine, de la nature tuberculeuse de cette affection, 

Jacobi a en outre fait 4 des cobayes des inoculations intra-abdominales 
avec des papules d’un cas trés typique de lichen des scrofuleux ; chez un 
de ces animaux, ila constaté une caséification des glandes mésentériques 
situées prés des points inoculés, avec bacilles tuberculeux nombreux 
mais difficilement colorables. 

JADASSOHN a introduit dans le péritoine des cobayes de gros fragments 
de lichen des scrofuleux, mais, malgré une longue observation, il n’a 
obtenu que des résultats négatifs. ae | 

Carcinome inopérable de la face. 


Mape.une présente un malade atteint d’un carcinome inopérable de la 
face ; des badigeonnages avec une solution de formaline a 5 et 8 p. 100 ont 
notablement diminué la mauvaise odeur. 

Wo rr et Jacosi ont observé de trés bons résultats, dans les cancroides 
plats, d’une pommade résorcinée a 50 p. 100. 


Cas exceptionnel d'ichtyose. 


Heuss présente une jeune fille de 16 ans, atteinte des lésions classiques 
de l’ichtyose, occupant surtout les plis articulaires et des surfaces de 
contact (creux axillaires, plis des coudes, nombril, région génito-anale), 
Sur les autres régions l’hyperkératose se traduit par des dépédts cor- 
nés lamelleux uniformes ou par un revétement granuleux diffus,blanc cal- 
caire. La sceur jumelle de cette malade a la méme affection. 


Lésion de nature spéciale des gros troncs nerveux dans certains 
cas de lépre. 


AaninG, dans un cas de lépre présenté par Cramer, en 1892, 4 Wiesba- 
den, avait constaté, dans les nerfs médian, cubital et cutané externe, des 
masses caséeuses contenant des bacilles lépreux. Quand ilput de nouveau 
trouver des nodosités sur le nerf cubital, on les enleva et on les trouva 
en état de nécrobiose. Au microscope, onne voyait plus d’éléments bacil- 
laires ou histologiques. On a négligé de faire l’inoculation aux animaux. 
Pour se conformer 4 une demande de Orth, qui avait fait l’examen histolo- 
gique des nerfs aprés la premiére opération et qui émettait des doutes sur 
le diagnostic lépre. A. rechercha et trouva dans 3 autres cas de lépre 
nerveuse, qu’il avait observés auparavant, les mémes états histologiques 
Il constata, sur des coupes transversales, des parties plus ou moins éten- 
dues atteintes de nécrobiose, envahissant parfois presque toute la coupe 
nerveuse. 
Dans !'un des cas ot le processus n’était pas encore aussi avancé, il exis- 
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tait une infiltration cellulaire avec nécrose commencante et cellules 
géantes typiques dans les nerfs. 

Dans la lépre tubéreuse, il existe des bacilles nombreux, relativement 
inoffensifs, dans le nerf ; dans la forme anesthésique, ils sont peu nom- 
breux, mais de bonne heure ils entrainent la destruction du nerf par infil- 


tration cellulaire et nécrobiose. 


Lésions tuberculoides de la peau dans la lépre non tubéreuse. 


Japassoun rapporte l’observation d'un individu, né en Alsace, quia con- 
tracté la lépre a Alger. (Voir Annales de Dermatologic, 1898, p. 435, ou 
observation publiée par M. Gémy.) A l’examen histologique, les foyers 
dinfiltration constitués par la réunion de petites nodosités isolées se déta- 
chaient assez nettement 4 la périphérie et consistaient en cellules épithé- 
lioides typiques, souvent en cellules géantes trés volumineuses, et en 
Plasmazellen d’Unna. Trés souvent les cellules épithélioides centrales 
étaient en voie de dégénérescence visible et certains foyers atteints 
de nécrose de coagulation, Le tissu dermique entre les foyers d’infiltra- 
tion était presque sain, les fibres élastiques normales. Dans les coupes, 
bacilles tres peu nombreux, courts, pointus, souvent avec des lacunes 
non colorables. 

Le faitleplus important était la nécrose centrale de coagulation que jus- 
qu’a présent on n’a pas observée dans la lépre. 

Malgré ses ressemblances avec le lupus, au point de vue clinique, cette 
affection s’en distingue par la caséification qui est trés rare dans cette 
maladie et l’intégrité relative des follicules, des glandes sébacées et des 
glandes sudoripares dans les foyers d’infiltration. 

Dans ia syphilis, ainsi que dans la lépre, il y a des lésions tuberculoides 
de la peau qui n’ont rien de commun avec la tuberculose. 

Buascuko a constaté également dans un cas que le bacille lépreux peut 
provoquer des nécroses. Il a trouvé chez le méme malade des nécrobioses 
semblables, mais sans caséification, dans la peau du front et constamment 
dans la partie interpapillaire du derme. 

Doutretepont, dans le cas cité par Arning, a trouvé, dans des masses 
enlevées des nerfs par le grattage, un petit nombre de bacilles lépreux 
dont la nature était évidente. 

Neisser n’est pas convaincu de la justesse de l’explication de Jadassohn. 
L’examen histologique ne prouve rien pour ou contre la tuberculose ; le 
résultat négatif de l’inoculation aux animaux ne prouve rien non plus, car 
le lichen des scrofuleux est un tuberculoderme, il n’a pas été possible 
jusqu’a présent de l’inoculer aux animaux. Pour exclure la tuberculose, il 
faudrait donc encore des preuves certaines. 

Giuck a enlevé chez un jeune homme de 18 ans, atteint de lépre anes- 
thésique, le nerf médian qui était trés épaissi et semblable a un collier de 
perles. C’est surtout le tronc nerveux qui était envahi par un tissu de gra- 
nulation trés riche en cellules, formé de petites cellules rondes trés com- 
pactes avec peu de protoplasma, des noyaux trés colorés et une substance 
intermédiaire homogéne ; il y avait en outre de grosses cellules poly- 
morphes. Les fibres nerveuses ne constituaient en certains points que des 
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cordons fibreux étroits. Dans les cellules proliférées dela gaine de Schwann, 
il y avait des bacilles lépreux typiques. Suivant G., il s’agit ici d’une tumeur 
de granulation, survenue sous l'influence de bacilles lépreux, d’un neuro- 
léprome et d’une période prémonitvire, si on la compare avec des lésions 
observées par Arning. 

ArninG, contrairement a Neisser, croit que les bacilles lépreux provoquent 
dans le tissu des lésions qui ressemblent beaucoup 4 celles occasionnées 
par les bacilles de la tuberculose et que, par conséquent, le concours des 
deux espéces de bacilles n’est pas nécessaire dans chaque cas. 

JADASSOHN pense que, si Neisser n’admet pas que ces lésions rentrent dans 
le cadre de celles qu’on observe dans la lépre, cela tient sans doute 
a la rareté de ces cas; cependant Darier et Hodara ont décrit des lésions 
semblables. 

On ne saurait comparer les essais d’inoculation dans le lichen des scro- 
fuleux avee ceux faits dans ce cas; parce que dans la premiére affection 
on ne trouve presque jamais de bacilles; tandis qu’ici on les a observés, 
et malgré cela il n’y a pas eu de tuberculose d’inoculation. Pour apprécier 
les différentes caséifications il faut, dans la tuberculose et dans la lépre, 
tenir compte de la résistance de l’organisme et de l’organe contre les 
microbes. 


Traitement du lupus par la tuberculine T. R. 

Van Hoorn rappelle ses communications antérieures au Congrés de 
Moscou, ot il a pu signaler les bons résultats qu’il avait obtenus. 

Il est préférable de commencer le traitement local’ dés que la dose de 
20 milligrammes ne donne pas de résultat. 

Doutre.epont présente deux dessins stéréoscopiques de lupiques avant 
et aprés le traitement par la réaction de la tuberculine. La guérison eut 
lieu sans intervention locale, mais il se produisit des récidives ; on fut 
ensuite obligé d’associer le traitement chirurgical aux injections. 

Neisser dit qu'il faut attribuer les résultats différents au mode de prépa- 
paration de la tuberculine. Il n’a pas d’expérience personnelle sur ce 
traitement. 

Wot rr a traité sans succés avec la T. R. des malades atteints de lupus 
et de scrofuloderme. A. Doyon. 


_ ACADEMIE DE MEDECINE DE PARIS 

Séance du 13 septembre'1898. 

M. A. Poncet rapporte l’observation d’un homme de 58 ans, originaire — 
de la Creuse, ayant eu, il y a une vingtaine d’années, de la difficulté a _ 
aller ala garde-robe et une lésion ulcéreuse de l’anus; depuis une 
dizaine d’années, de nouveau géne de la défécation et végétations péri- — 
anales multiples. Actuellement, bourrelet de 1 centimétre et demi de 
largeur, formé de végétations volumineuses, mais peu bourgeonnantes, — 
de chaque cété de l’anus, le long de la rainure interfessiére ; contracture 
du sphincter anal; induration occupant toute la fosse ischio-rectale ; 
constatation de l’actinomyces, dans le pus d'une collection prostatique. 
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Therapie der Harnkrankheiten, par C. Posner. 1 vol. in-8° de162 p., se 


9¢ édition, Berlin, 1898. A. Hirschwald, éditeur. oe 
Cette seconde édition du livre de l’éminent urologiste de Berlin, succé- re 
dant a la premiére, a moins de trois ans de distance, ne différe de celle-ci Wet 
que par l’addition de quelques procédés ou médicaments nouveanx intro- fo 
duits récemment dans la thérapeutique urinaire. L’auteur traite successi- = 
vement de la blennorrhagie aigué et chronique et de ses complications, He 
des néoplasmes de |’appareil urinaire, de la lithiase urinaire,des phéno- SS 
ménes fonctionnels d'origine nerveuse et des empoisonnements urineux. 
Tous ces chapitres portent l’empreinte d'une expérience consommeée et 
d'un talent d’appréciation, auquel on ne saurait se soustraire de rendre _ 
hommage. En ce qui concerne spécialement le traitement dela blennor- 
rhagie, M. Posner ne se livre pas 4 un panégyrique enthousiaste de tous = a 
les médicaments nouveaux. I en apprécie la valeur d’une fagon fort réser- ee 


vée, en s’efforcant toutefois de faire ressortir tout le bénéfice que l’expé- 
rience a permis d’espérer de leur emploi. REBLAUvB. 

Legons de clinique thérapeutique sur les maladies du sys- 
teme nerveux, par Gittes pe LA Tourette, 1 vol. in-8° de 482 pages, 
Paris, 1898. Plon et Nourrit, éditeurs. 

Dans son remarquable ouvrage, |’auteur prouve que beaucoup de mala- 
dies du systéme nerveux peuvent étre guéries quand le diagnostic et l'étio- 
logie sont bien exacts et quand le traitement est institué de bonne heure. 
Nous ne retiendrons de ce volume, qui intéresse directement toute la 
pratique médicale, que les points relatifs 4 notre spécialité. Et d’abord la 
blennorrhagie, qui n’est pas moins fréquente qu’autrefois et dont le médecin 
doit se préoccuper, d’autant plus qu’on sait aujourd’hui que la blennor- 
rhagie bien souvent ne reste pas qu'une affection locale. 
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L’auteur attire l’attention sur la déformation en valgus qui survient chez 4 ; 
les adultes congénitalement atteints de pieds plats. Ces sujets ne souffrent pa 


en aucune fagon de la disposition défectueuse de leur vodte plantaire 
jusqu’au jour ot ils contractent une blennorrhagie. Celle-ci produit de l'ar- 
thrite et surtout de la péri-arthrite (bourses séreuses et synoviales tendi- 
neuses de l’avant-pied et du talon) intéressant exclusivement les deux — 
pieds chez ceux dont la profession exige une station debout presque cons- = 
tante. L’évolution des phénoménes n’affecte jamais les allures assez solen- 
nelles de ’arthrite blennorrhagique, la forme de l’affection étant plutét 
subaigué. Et pourtant c’est bien au virus blennorrhagique qu'il faut 
attribuer douleurs, gonflement, crampes douloureuses, contractures et ae 


plus tard atrophies. Si le malade persiste a se fatiguer, on peut voir les 
réflexes rotuliens s’exagérer et la contracture gagner les muscles de la Slee a% 


région postérieure de la jambe et les muscles dela cuisse; on a alors une 
véritable paraplégie spasmodique, et la trés grande majorité des soi- me 
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disant myélites blennorrhagiques ne reconnait pas d'autres causes (Char- 
cot, Gilles de la Tourette). Ce qui confirme cette maniére de voir, c’est 
que le pied bot valgus douloureux, en dehors de l’enfance (Duchesne), réci- 
dive, comme c’est la régle pour le rhumatisme blennorrhagique, chaque 
fois qu’un écoulement ancien s’est ravivé. Il faut donc avant tout amélio- 
rer l'état de l'uréthre en méme temps qu’on fait usage des douches 
chaudes, de I’électricité galvanique, etc. 

Les chapitres relatifs aux myélites syphilitiques, si fréquentes et si utiles 
a connattre, ont été déja signalés dans les Annales (1898, p. 1153). Nous 
rappellerons seulement que la syphilis frappe le plus souvent la moelle 
d'une fagon irréguliére et non systématisée, et souvent en méme temps le 
cerveau, la protubérance, le bulbe, les nerfs craniens, etc. Si on venait 4 
supprimer la syphilis, le tabes, comme la paralysie générale, seraient ipso 
facto en partie supprimés; telle est, du moins, notre opinion person- 
nelle, un peu plus catégorique que celle de l’auteur, qui ne nie pourtant 
pas la fréquence des relations existant entre l’infection syphilitique et le 
tabes, surtout dans l'étude nouvelle et fort remarquable que fait Gilles de 
la Tourette de la syphilis héréditaire pour l’étiologie, trop négligée a ce 
point de vue, d’un certain nombre de myélites, que |’élément nerveux soit 
lésé directement ou qu’il le soit secondairement a la suite de troubles de 
circulation (artério et phlébo-sclérose) ou de compression (lésions des os 
et des enveloppes). 

Le virus syphilitique, comme l’enseigne Fournier, est un véritable poison 
du systéme nerveux (on ne saurait trop répéter que la syphilis est plus une 
maladie du sang, totius substantia, qu'une maladie de peau); et il faut de 
plus en plus faire la part dans les maladies 4 la syphilis acquise, a l’hé- 
rédo-syphilis et 4 la syphilis conceptionnelle, toutes causes de morbidité 
infiniment trop laissées dans l’ombre jusqu’ici. BARTHELEMY. 


Il vient de se fonder a Copenhague une Société danoise de dermass?- 
logie. Les réunions auront lieu une fois par mois. Le professeur Hastunp 
a été nommé président. 
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